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TRAVAUX ORIGINAUX 


BIOCHIMIE DE LA PEAU (1) 
Par P.-G. Unna (de Hamboury). 


C'est un exposé des phénomeénes qui constituent les échanges nutri- 
tifs du tegument. On n’y trouvera pas une séche énumération, mais 
une étude d’ensemble et une vue synthétique de ces phénomeénes. Dans 
tous ceux-ci, le réle le plus important est dévolu a l'oxygene. C'est 
d ailleurs le cycle de l’oxygéne que nous connaissons le mieux en bio- 
chimie ; et précisément par les travaux de l’auteur. C'est a cette étude 
unique que se restreint le présent ouvrage. 

Grace a de nouvelles réactions colorées, qu'il a lui-méme imaginées, 
pour mettre en évidence les phénoménes d’oxydation et de réduction, 
lauteur est arrivé & nous montrer dans un tissu les foyers ol se réa- 
lisent ces phénomenes. Ce sont pour les premiers ceux ou de l'oxygéne 
s'accumule. On les colore avec le « Rongalitweiss ». I! faut distinguer 
des foyers primaires (noyaux, mastzellen) et des foyers secondaires 
(la couche épineuse du corps muqueux, les follicules pileux, les 
conduits sudoripares, la substance fondamentale du cartilage, les 
plasmazellen, les lymphocytes). 

Dans les foyers primaires, grace a des ferments spéciaux, l’oxygéene 
inactif du plasma sanguin est mis en liberté; et activé, il ira de la, 
aux foyers secondaires, qui ne jouissent pas de la propriété de le 
mettre en liberté. 

A noter que dans les noyaux, en dehors de ce ferment oxydant, la 
peroxydase, se trouve encore un ferment ferrugineux catalysant. 

Enfin, cet oxygene est consommé par les autres éléments cutanés 
auxquels il est destiné: kératine, nerfs, muscles, élastine, spongio- 
plasma cellulaire et qui constituent précisément des foyers de réduc- 
tion. 

Les foyers secondaires d’oxydation contieanent en grande abon- 
dance, une albumine proche des albumoses, la cytose, a qui il faut 


(1) Gustave Fischer, léna, 1913. — Un résumé de ce travail a paru dans le Manuel 
de Biochimie de Oppenheimer. 
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attribuer d'une part leur propriété de contenir de l’oxygéne, et d’autre 
part leur affinité pour les couleurs basiques. 

L’A. commence par la chimie du noyau, ot les travaux de Miescher, 
Schmiedeberg et Kossel ont déja apporté un peu de clarté. Grace au 
vert de méthyle, qui n’a d’affinité que pour l'acide nucléinique, et n’en 
présente aucune pour les albumines cellulaires, Unna arrive a faire la 
lumiére sur cet élément si important, la nucléine. On sait que la 
trame nucléaire est faite de nucléine, alors que la substance fonda- 
mentale n’en contient pas ; et que les mitoses en ont beaucoup. A I’en- 
contre des résultats qu’avait obtenus Zacharias, Unna nous montre 
que les nucléoles sont pourvus de nucléine. 

Avec le bleu polychrome, qui nous indique le degré d’acidité d’un tissu, 
bon nombre de parties des cellules paraissent plus acides que la chro- 
matine. D’ot la conclusion que l'acide nucléinique n'est pas a |'état 
libre, mais plus ou moins combiné a une albumine a fonction basique. 
Pour la différenciation de la nucléoline et de la nucléine, la méthode 
du vert-de-méthyle-pyronine est excellente, et montre qu'il s’agit de 
substances différentes. Cette technique fournit les résultats les plus 
curieux, en ce qui concerne Ja nucléoline, ala phase de début de la 
division indirecte. 

Deux autres méthodes pour l'étude des « noyaux acides » : l'hématéine- 
alun-safranine-tannin ; et la safranine-Wasserblau. Dans ces noyaux, 
se trouve une substance basophile, a l’inverse de ce que lon observe 
dans les autres noyaux. Cette basophilie est due au passage de la 
nucléoline dans la substance fondamentale. Ces noyaux acides se 
montrent d'ailleurs, au « Rongalitweiss » de puissants agents d’oxy- 
dation. 

Outre les méthodes de coloration spécifique, Unna emploie encore 
la méthode de « chromolyse », qui consiste 4 combiner la dissolution 
de certaines parties, de la cellule, et la coloration des restes. 

La solubilité de la nucléoline basophile dans la solution faible de NaCl, 
et son insolubilité absolue dans l'eau distillée, montre qu'il n'y a en 
elle aucune albumose préalable, comme dans le granoplasme, mais 
une substance albuminoide semblable aux globulines. 

L’action sur les noyaux de l’acide chlorhydrique, a des degrés divers 
de concentration, montre ce résultat surprenant, que dans la substance 
fondamentale, la trame nucléaire et les nucléoles, on doit distinguer 
une substance basophile et une substance acidophile. La premiere baso- 
phile (acide) est extraite par les acides minéraux, alors que la deuxiéme 
acidophile (basique) reste intacte, comme le prouve la coloration a 
lhématoxyline-éosine (1). 


(A) IL ne s’agit pas 14 de combinaisons par affinités chimiques, mais de solubilité 
4 des degrés divers dans les acides minéraux. La substance acide est plus facilement 
dissoute par ces acides que la substance basique. 
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Unna propose de remplacer l’ancienne nomenclature qui distinguait : 
la linine, la pyrenine, la paralinine, la chromatine, par la suivante 
(basée sur les affinités chimiques et colorantes) : 


4. Chromatine basophile. 4. Chromatine acidophile. 

2. Nucléoline basophile. 5. Nucléoline acidophile. 

3. Substance fondamentale nu- 6. Substance fondamentale nu- 
cléaire acidophile. cléaire basophile. 


Les mastzellen sont l'objet d'une étude complete: aussi bien pour 
leur coloration que pour leur « dissolution ». Les colorations et les 
réactions chimiques les rapprochent des mucines et des mucoides. Les 
mastzellen ne sont pas seulement des foyers d’oxydation énergiques, 
mais aussi des sources de ferments oxydants comme le montre Il'épreuve 
de la benzidine. Leurs granulations ont un double réle ; d’abord de 
mettre en liberté l’oxygene fourni par le noyau a l'état actif, puis de 
le véhiculer tel quel, a travers le protoplasma réducteur, jusqu’a la 
lympbe. La lymphe abandonne done de l’oxygéne aux mastzellen a 
l'état de molécule, et le leur reprend a l'état actif. 

Ce que l'A. a décrit et désigné d’abord sous le nom de grano- 
plasma, une deutéro-albumose semblable a l’acro-albumose de Kihne, il 
l'appelle « cytose » dans sa chimie de la peau. On ne peut mettre cette 
substance en évidence avec les colorations nucléaires usuelles acides, 
et les couleurs diffuses des protoplasmas. Depuis plus de 20 ans, Unna 
nous a fait connaitre par ses études sur le granoplasma, une nouvelle 
série de colorations, qu’ila opposées aux colorations nucléaires usuelles 
et qu'il a nommées colorations protoplasmiques. La cytose peut étre mise 
en évidence dans tous les granulomes (syphilis, tuberculose, processus 
d'inflammation chronique, etc.). Le granoplasma emmagasine de l’oxy- 
gene libre. Les plasmazellen sont des cellules de tissu conjonctif en voie 
de formation, et tres riches en cytose. Il ne peut donc plus étre question 
de spécificité pour elles, non plus que d'une morphologie particuliére. 
La cytose, d’ailleurs, ne se trouve pas que dans les plasmazellen, mais 
aussi dans les cellules épithéliales. Elle constitue dans les plasmazel- 
len de merveilleux foyers secondaires d’oxydation. A part ce rdéle, 
nous n’en trouvons pas d'autres aux plasmazellen ; et a coup sir, ces 
cellules n’ont aucune fonction dans la phagocytose. Elles se forment 
la ou se trouvent des masses épithéliales 4 pouvoir réducteur, ou cer- 
tains organismes avides d’oxygéne (spirochetes, bacille, etc.). 

Le collagéne est mis en paralléle avec la kératine des cellules, et 
l'étude de ces deux extrémes dans la série des albuminoides fournit 
un intéressant chapitre, auquel nous ne pouvons que renvoyer le lecteur. 

Les pigments de la peau font l’objet d'une étude historique, histo- 
logique et chimique. Apres un coup d’eil donné aux nouvelles théo- 
ries de Meirowsky, Durham, Kénigstein, Dyson et Kreibich, Unna 
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conclut que le pigment, conformément a ces derniéres recherches, est 
autochtone, et nait dans les cellules pour la plus grande partie; et 
qu’a la formation contribuent la désintégration d'un lipochrome, un 
ferment analogue a la tyrosine, un « catalyseur » ferrugineux et de 
l'oxygene libre. Une classification chimique de ces pigments n’est 
‘pas encore possible ; mais on peut les classer d’aprées l’histogenése, en 
pigments épithéliaux, pigments du tissu conjonctif et pigments de la 
celiule cornée. 

L’histochimie nous apprend que la mélanine épithéliale est insoluble 
dans les acides, tandis que ceux-ci dissolvent l’hémosidérine et l’hippo- 
mélanine ; que, inversement, la potasse caustique et les oxydants, dis- 
solvent la mélanine épithéliale, et laissent intactes /hémosidérine et 
I hippo-mélanine. On voit la relation avec les lieux ot se produit le 
pigment, et les tissus qui le renferment : couche germinative, acide 
et fortement réductrice ou tissu conjonctif alcalin et chargé d’oxygene. 

Vient maintenant la deuxiéme partie de l’ouvrage : ]’étude de la sys- 
tématisation des foyers de réduction. Ceux-ci l'emportent de beaucoup 
en nombre sur les foyers d’oxydation. Ils embrassent tout le proto- 
plasma du revétement épithélial, des glandes, des follicules pileux ; et 
surtout le spongioplasma (dans le noyau, la plastine) et les substances 
acidophiles des cellules et de leurs noyaux; en outre, I’élastine, les 
nerfs et les muscles, le spongioplasma de toutes les cellules conjonc- 
tives, toutes les parties kératinisées, et les graisses de sécrétion. 

Les substances acidophiles des cellules (protoplasma acidophile, 
chromatine, nucléoline), sont faciles 4 isoler par les acides faibles ou 
leurs sels qui en extraient des substances acides, c’est-a-dire baso- 
philes, et surtout, le granoplasma, ou cytose. 

Sur des coupes traitées par des acides faibles, le bleu de méthylene 
ne prend plus ; mais hématéine alunée colore encore fortement ces 
coupes. D’ot la conclusion, que sur les coupes qui n’ont pas subi ce 
traitement préalable, (hématéine ne colore qu'une partie du tissu, sa 
partie acidophile. Pour Unna, le spongioplasma, réducteur basique, 
acidophile, et la plastine nucléaire, constituent les formes les plus 
anciennes et les plus simples de la substance cellulaire (les amibes par 
exemple); plus tard seulement, il s'y fera une premiére différenciation, 
qui donnera naissance a des substances encore acidophiles et plus 
solubles. Et le degré le plus haut, seulement dans cette différenciation 
qu'on peut suivre dans la série animale, sera marqué par |'apparition 
des albuminoides, riches en oxygeéne et trés acides, done tres baso- 
philes, les albumoses (cellules épithéliales, glandulaires, cellules de 
ganglions, ete.) (1). 

(1) V. la note précédente. — La substance acide est soluble dans HCI 45 °%,; la 


sub tance basique, la plus soluble dans HCl & 10 — 20 °'4; la substance basique 
primordiale ne se dissout que dans une solution bouillante de HCl a 25 °/>. 


| 
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La différenciation de |’élastine aux dépens du collagene peut étre 
considéré chimiquement, comme l'analogue de la différenciation de la 
kératine aux dépens de Ja couche épithéliale; comme une sorte de 
« kératinisation » du collageéne. 

Les muscles et les nerfs sont des foyers de réduction typiques ; les 
premiers par leur contenu en myosine (tyrosine); les nerfs par leur 
cylindre-axe (la myéline et la gaine de Schwann n‘ont aucune pro- 
priété réductrice). 

Un chapitre complet est réservé a l'étude de la substance cornée, 
étude a laquelle l‘auteur s'est consacré depuis plusieurs années déja. 

Le pouvoir réducteur de la couche cornée répond a sa teneur en 
tyrosine. Le processus de kératinisation est caractérisé par |’enrichis- 
sement en tyrosine. Unna distingue la kératine A, la kératine B, la 
kératine C, et les albumoses cornées. 

La kératinisation ne va jamais sans la présence de cystine, de cys- 
téine, de soufre en combinaison instable, de tyrosine et de tryptophan. 

Les kératines sont caractérisées par quatre propriétés : 

1° Leur liaison a des cellules; 2° leur insolubilité dans la pepsine en 
présence de HCl; 3° leur richesse en amino-acides réducteurs (tyro- 
sine, cystine, tryptophan); 4° leur coloration en rouge par le réactif 
de Millon a froid. 

Dans la couche cornée de la plante du pied, Unna décrit les couches 
suivantes : couche granuleuse ; infra-basale et basale, qu’on a confon- 
dues autrefois sous le nom de stratum lucidum; couche cornée propre- 
ment dite. 

La kératohyaline est une albuminoide complexe, composée d’élé- 
ments acides et basiques. Elle se transforme au fur et 4 mesure du 
progres de la kératinisation, en un glycoprotéide, qui occupe la couche 
suivante (infra-basale, ancienne couche claire de Unna). La couche 
suivante (basale) contient a cété de l'acide oléique, de l’éléidine. L’éléi- 
dine est pour Ciliano, une albumine basique. 

Ni la kératohyaline, ni l’éléidine, ne sont indispensables a la kérati- 
nisation; mais ces deux substances en sont les témoins les plus fré- 
quents. 

La couche cornée contient une graisse, faite en partie d’éthers de 
cholestérine, décelables par le Sudan et l’acide osmique, qui imprégnent 
toute la couche cornée, et en partie d’acide oléique libre, qui s'accu- 
mule surtout dans la basale et aux orifices des pores sudoraux. 

Dans un coup d’eil d’ensemble, Unna compare pour finir ce chapitre 
intéressant, la kératinisation de la cellule épidermique, a la désinté- 
gration des albumines par hydrolyse, dans la digestion trypsique. 
Dans ces deux cas, l'hémigroupe de Kiihne (tyrosine, cystine, trypto- 
phan), séparé d’emblée, se précipite sur les bords du récipient, tandis 
que les albumoses restent dans le mélange. De méme, dans la kérati- 
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nisation, la kératine A est avant tout condensée par adjonction de 
tyrosine, en une membrane cornée, tandis que les albumoses restent 
a lintérieur de la cellule. 

Une cinquiéme catégorie de foyers réducteurs est constituée par les 
graisses cutanées (cholestérine, éthers de cholésterine, phosphatides 
et graisses glycériques). 

Unna distingue les graisses cellulaires et les graisses de sécrétion. 
Les premiéres (graisse épidermique, graisse de la couche cornée, 
graisse des ongles, vernix caseosa) contiennent beaucoup plus de cho- 
lestérine libre que les graisses sécrétées (graisse des glandes sudori- 
pares, graisse des comédons): 16,1— 19,6 °/, contre 1,43 —2,8 °/,. 

Un dernier et tres court chapitre est consacré a la chimie de la sur- 
face épidermique et aux moyens d'action que posséde notre thérapeu- 
tique. Cet ouvrage de Unna, on le voit, ne contient pas seulement une 
grande quantité de faits, mais touche a une foule de questions qui 
intéresseront et pourront orienter les biologistes, les histologistes et 
les dermatologistes vers de nouvelles recherches. 


§ 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE 
DES ETATS ELEPHANTIASIFORMES DE L’OREILLE 


par L. Brocq. 


Au début de cette étude il convient de préciser la nature des faits 
que nous allons analyser. 

On sait qu’a l'heure actuelle le terme éléphantiasis ne sert qu’a 
désigner un syndrome qui peut étre la résultante d’affections fort diverses. 
Voici la définition qu’en ont donnée E. Besnier, A. Doyon et Dominici: 
« Hypertrophie régionale chronique 4 marche extensive et progressive 
liée: 1° a la réaction inflammatoire de l'appareil conjonctivo-vascu- 
laire sanguin et lymphatique, déterminant les edéemes a sérosité spon- 
tanément coagulable, l’hyperplasie du tissu collagéne, la multiplication 
cellulaire, 2° 4 des transsudats séreux simples d'origine mécanique. >» 

Cette définition élimine du cadre des éléphantiasis toute une série 
d'hypertrophies régionales chroniques 4 marche progressive qui les 
simulent objectivement d'une maniére grossiére, et qui comprennent: 
« 1° les néoplasies a types de tumeurs bénignes ou malignes non inflam- 
matoires; 2° les néoplasies provoquées par des infections spécifiques 
qui déterminent des hétéroplasies de types particuliers (gommes et 
plasmomes syphilitiques, tubercules dus au bacille de Koch, lépromes, 
aenés hypertrophiques, etc...) 3° les hypertrophies provoquées par des 
edemes simples non inflammatoires » (Dominici: article Eléphantiasis 
et Etats éléphantiasiques ; Pratique dermatologique, t. Il, p. 357). 

D’aprés E. Besnier et Dominici on pourrait ranger dans les éléphan- 
tiasis deux groupes de faits: 

1° Ceux dans lesquels le syndrome clinique se développe d’emblée 
chez un sujet en apparence sain sans affectation antérieure appréciable: 
ce sont les éléphantiasis proprement dits qui se divisent en deux gran- 
des variétés: @) ceux qui reconnaissent pour cause la filariose, b) ceux 
qui ne reconnaissent pas pour cause la filariose, et qui dépendent soit 
d'une infection microbienne quelconque, en particulier de la strepto- 
coccie (Sabouraud), soit d’auto-intoxications ou d’états anormaux des 
Systemes nerveux et circulatoires: « il semble que l'on doive admettre 
que toute infection de nature quelconque et d'origine exogene ou endo- 
gene, doit pouvoir, surtout lorsqu’elle est associée a la stase sanguine 
ou lymphatique, produire un éléphantiasis » (Froment et Jambon, 
Société médicale des hépitaux, 29 juillet 1904). 
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2° Ceux dans lesquels le syndrome se développe sur une affection 
préexistante qu'elle vient modifier et compliquer: c'est ce que E. Bes- 
nier a désigné sous le nom d’élats éléphantiasiques. Or voici, d’apres 
les auteurs .classiques, quelles sont les principales conditions pathogé- 
niques dans lesquelles se développent ces états éléphantiasiques: a) 
Etats éléphantiasiques secondaires a un obstacle a la circulation de 
la lymphe soit que les troncs lymphatiques soient comprimés par une 
tumeur ou par une dégénérescence des ganglions lymphatiques, soit que 
le cours de la lymphe soit géné par une simple altération des parois 
des vaisseaux ; b) Etats éléphantiasiques secondaires a un obstacle de 
la circulation veineuse, que cet obstacle soit périphérique comme dans 
les varices ou les phlébites, ou central comme dans les affections car- 
diaques ; c) Etats éléphantiasiques mixtes secondaires 4 des obstacles 
a la circulation lymphatique et veineuse; d) Etats éléphantiasiques 
secondaires & des ulcérations ou a des néoplasies. 

On le voit done, a cdté des éléphantiasis vrais proprement dits, ily 
a une quantité considérable de processus morbides qui peuvent arriver 
a simuler ces éléphantiasis, mais nous pensons qu'il ne faut pas rendre 
trop banale cette expression d'élats éléphantiasiques et l'attribuer 
a tous les cas dans lesquels on voit une lésion queleonque se 
compliquer d'un peu d'edeme avec une légeére infiltration des tégu- 
ments et de i’hypoderme. Pour qu'il y ait « éfat éléphantiasique » il 
faut qu'il y ait l’aspect clinique et l’évolution du syndrome éléphan- 
tiasis. 

Or, a cdté de ces états éléphantiasiques, il y a des formes morbides 
qui prennent par périodes l’aspect objectif de l'eléphantiasis, qui le 
simulent alors 4 un tel point qu'un médecin non prévenu, ne connais- 
sant pas l‘histoire de la maladie, pourrait 4 premiere vue porter le dia- 
gnostic d’éléphantiasis, et cependant elles n'ont nullement |’évolution 
de ce syndrome, et, apres avoir duré pendant quelque temps, elles 
finissent par disparaitre en quelque sorte spontanément. Nous croyons 
qu'on pourrait leur attribuer |'épithéte d'éléphantiasiformes et c'est sur 
elles que nous voudrions appeler aujourd'hui l’attention des dermato- 
logistes. 


II 


Les faits que nous étudions dans cet article nous paraissent étre de 
deux ordres : 

A. Dans un premier groupe il s'agit de personnes qui, sans lésions 
cutanées antérieures notables, ou tout au moins sans lésions cutanées 
antérieures nettement perceptibles, sont prises brusquement aux oreil- 
les, plus souvent aux deux, parfois 4 une seule, dedéme rouge, con- 
gestif, avec tuméfaction et tension de tout le pavillon. Aprés un laps 
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de temps variable, la rougeur s atténue, la tuméfaction diminue et tout 
rentre dans l’ordre ; mais dans la majorité des cas de nouvelles poussées 
se produisent a des intervalles variables. Ces faits sont rares: ils peu- 
vent a la rigueur étre considérés comme étant des poussées érysipéla- 
toides de début d'un éléphantiasis nostras; on peut aussi les faire 
rentrer dans les formes inflammatoires des edémes aigus circonscrits, 
et les considérer comme se reliant aux poussées congestives d'origine 
interne que présentent parfois les sujets auxquels on donnait autrefois 
le nom d’arthritiques nerveux. 

B. Dans un deuxiéme groupe de faits, il s’agit de personnes qui 
ont depuis un laps de temps plus ou moins long des symptémes de 
ces dermatoses encore assez mal définies, du moins pour la grande 
masse des dermatologistes, auxquelles on a, apres Unna, donné le nom 
d’eczéma séborrhéique, et dont nous avons repris I’étude en essayant 
d'y apporter plus de précision objective. Ce sont nos parakératoses 
psoriasiformes ; et, parmi elles, c’est surtout la variété a laquelle nous 
avons donné le nom de parakératose psoriasiforme eczématisée ou 
ayant de la tendance a l’eczématisation, variété 4 laquelle on pourrait 
vraiment aussi réserver le nom d’eczéma séborrhéique psoriasiforme, 
qui nous parait pouvoir aboutir aux états morbides dont nous parlons. 
Peu a peu, plus ou moins vite selon les cas, sous l’influence de poussées 
fluxionnaires qui revétent parfois une telle intensité qu’elles simulent 
l’érysipéle, les pavillons des oreilles se tuméfient, et des lors les phéno- 
ménes morbides revétent la physionomie objective de l’éléphantiasis 
et de ses poussées inflammatoires. 

Telles sont les deux catégories de faits dont nous allons donner une 
rapide description. 


A. Premier groupe de faits. — Nous ne les avons malheureusement 
observés qu’en ville sans pouvoir les analyser et les étudier comme il 
aurait fallu le faire; mais ils nous ont démontré que I’on peut*voir se 
produire du cété des oreilles des sortes d’eedemes inflammatoires pri- 
mitifs qui semblent étre completement distinets des processus érysipé- 
lateux vrais. 


Observations. 


Oss. |. — En 1892 nous avons été consultés par un homme de 40 ans 
environ, ancien syphilitique, ancien palustre, rhumatisant, qui depuis plu- 
sieurs mois avail les deux pavillons des oreilles d’un rouge intense un peu 
violacé, trés tuméfiés, d’une consistance presque élastique, quoique un peu 
plus molle au toucher que le cartilage. Cet état s’était produit en fort peu 
de temps sans cause appréciable et avait constamment persisté depuis avec 
des sortes de poussées congestives successives pendant lesquelles le malade 
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ressentait des sensations peu intenses de cuisson et de tension: ces pous- 
sées survenaient sans cause appréciable. Il avait déja vu la plupart des 
grands dermatologistes de l’époque qui avaient porté les uns le diagnostic 
daccidents syphilitiques, les autres celui d’éléphantiasis. L’iodure de potas- 
sium et le traitement mixte par l'iodure et le mercure élaient restés sans 
effets. Les cultures n’avaient permis de déceler la présence d’aucun microbe 
pathogéne. La quinine 4 haute dose ne produisait que peu d’effets. Enfin 
rien ne permettait de supposer qu’il pat s’agir d’une manifestation lépreuse. 
Nous considérames ces lésions comme des sortes d’cedémes inflammatoires 
se reliant sans doute a l’arthritisme, et nous institudmes un traitement par 
Pélectrolyse qui donna des résultats favorables. 


Oss. Il. — En 1893, nous fiimes consultés par une femme de 42 ans qui 
avail été prise 15 jours auparavant, subitement, sans cause appréciable, 
d'une sensation de chaleur trés forte 4 loreille droite, puis peu 4 peu de 
gonflement et d'une rougeur intense du pavillon de cet organe: les tégu- 
ments de la région mastoidienne tout prés de loreille étaient également 
un peu envahis. En 48 heures la tuméfaction devint extréme, la rougeur 
intense; la malade éprouvait des douleurs névralgiques dans la téte au 
voisinage de l’oreille. Au bout de 3 ou 4 jours il y eut un peu d’accalmie, 
puis brusquement, sans cause appréciable, huit jours aprés l’oreille droite - 
Voreille gauche se prit de la méme maniére. 

Quand nous la vimes, les deux oreilles semblaient étre le siége d’un éry- 
sipéle des plus accentués: les deux pavillons étaient trés tuméfiés, d'un 
rouge vif ; leur température locale était beaucoup plus élevée que celle des 
régions voisines : ils étaient fort sensibles au toucher: il n’y avait pas le 
moindre suintement. Les pavillons dans leur totalité étaient envahis; le 
sillon rétroauriculaire et la partie voisine de la région mastoidienne élaient 
un peu intéressés. ll n’y avait pas de fiévre. La malade ne présentait aucun 
antécédent héréditaire notable : comme antécédents personnels on ne trou- 
vait qu’une maladie du foie. Elle était fort nerveuse el trés sédentaire. Ces 
manifestations morbides s’atténuérent peu a peu et finirent par disparaitre 
graduellement au bout de plusieurs semaines. 


Oss. Ill. — En 1894, nous fimes consultés par une femme de 38 ans, issue 
d'une famille de goutteux avérés. Brusquement elle avait vu survenir quel- 
ques mois auparavant une tuméfaction des plus accentuées des oreilles qui 
étaient devenues d'un rouge vif. Il y avait eu au début un léger mouvement 
fébrile: au bout de 10 jours les oreilles avaient repris peu 4 peu leur volume 
normal. Au moment ot nous la vimes elle venait d’étre reprise de la méme 
maniére pour la deuxiéme fois. L'avant-veille elle avait éprouvé des ma- 
laises, un peu de fiévre, et elle avait ressenti du cdlé des pavillons des deux 
oreilles une sensation de tension, de chaleur et d’ardeur ; rapidement ces 
parties étaient devenues d’un rouge vif, tuméfiées, tendues, luisantes. Lors 
de notre examen elles donnaient l’impression de tissus envahis par un éry- 
sipéle: il n’y avait ni vésicules, ni suintement; mais la malade n’avait pas 
de fiévre, pas de malaise ; elle éprouvait seulement un peu de chaleur et 
de géne vers les régions atteintes. Les jours suivants les phénoménes s’at 
ténuérent peu a peu et au bout de huit jours tout était revenu a l'état 
normal. 
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Oss. IV. — En 1889 nous fiimes consultés par une femme de 43 ans qui en 
1888 avait déja vu le pavillon de l’oreille gauche se tuméfier et rougir d’une 
maniére extraordinaire : en 15 jours tout disparut avec des lotions d’eau de 
guimauve et des cataplasmes de fécule de pomme de terre. Quand elle vint 
nous trouver, elle était malade de nouveau depuis 45 jours : la tuméfaction 
de l’oreille gauche avait débuté d'une maniére assez brusque et elle per- 
sistait depuis lors sans modifications. Le pavillon était d’un rouge vif; il 
était tres augmenté de volume surtout vers le lobule ; il donnait au toucher 
une sensation d’induration quasi cartilagineuse : c’était en somme un 
cedéme dur d’un rouge vif avec forte infiltration des téguments. II n’y avait 
ni vésicules ni suintement. Il n’y avait pas de fiévre. 


Réflexions. — Il est vraiment difficile de ranger les cas qui pré- 
cédent purement et simplement dans les érysipéles. L’absence totale 
ou presque totale de fiévre, le bon état général des malades, | exacte 
limitation des lésions au pavillon de loreille, la bilatéralité et la symé- 
trie des accidents cutanés (dans certains cas les deux pavillons étant 
atteints alors que le reste de la face était indemne), la longue durée 
des phénomenes morbides, tout cet ensemble de faits ne permet guére 
de considérer ces tuméfactions érythémateuses comme étant de simples 
conséquences d'une streptococcie. On est invinciblement porté a les 
ranger a cété des cedémes rosés circonscrits et des edemes phlegmo- 
neux. On sait en effet que parfois dans la maladie de Quincke les 
cedemes circonscrits ont une teinte rosée plus ou moins foncée par 
suite de la vasodilatation des vaisseaux sanguins. On sait aussi que de 
nombreux auteurs (Guyon et Kirmisson, A. Mathieu et J. Weil, 
H. Ceur, etc., etc.) ont décrit des edémes qu'ils considérent comme 
étant de nature rhumatismale et dans lesquels les phénomeénes de 
rougeur, de tension des téguments sont tellement accentués qu’on 
leur a donné le nom de pseudo-phlegmons. 

C'est invinciblement dans cette catégorie que l'on est tenté de ranger 
les faits précédents. 

Voici ce que nous écrivions a ce sujet en 1892. « Entre l’urticaire 
vraie d'une part, les eedémes rhumatismaux vrais plus ou moins per- 
sistants, pouvant subir la transformation fibro-lipomateuse et les états 
éléphantiasiques d’autre part, il existe toute une série de faits dont 
l'étude d’ensemble s'impose..... Quand on analyse avec soin des faits 
d’edéme aigu circonscrit dans lesquels il y a une certaine rougeur des 
téguments et certains phénomeénes généraux, fievre, frisson, cépha- 
lalgie, etc... on voit qu’ils constituent comme un premier échelon 
d'une série complete aboutissant », comme physionomie clinique, 
« aux états éléphantiasiques. » 

Nous ne voulons pas aller plus loin dans l’analyse et la discussion 
de ces faits, car les documents précis nous font défaut. Nous avons 
attendu jusqu’a ce moment pour attirer sur eux l’attention des derma 
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tologistes parce que nous espérions toujours pouvoir en observer et en 
étudier un dans notre service avec toutes les ressources du laboratoire 
moderne. Cet espoir a été décu : nous prions nos collegues, s'ils ont la 
bonne fortune de rencontrer un cas de cet ordre, de compléter et de 
mettre au point cette ébauche de mémoire. 


IV 


B. 2° groupe de fails. — Comme nous l'avons indiqué plus haut, il 
s'agit ici de malades atteints depuis plus ou moins longtemps de der- 
matoses du type dit eczéma séborrhéique psoriasiforme, nos parakéra- 
toses psoriasiformes eczématisées, qui voient leurs éruptions changer 
d’aspect et prendre la physionomie des poussées inflammatoires de 
l’éléphantiasis. : 

Ces observations nous ont entrainé (voir plus haut) 4 nous demander 
si, a coté des éléphantiasis vrais et des états éléphantiasiques, on ne 
devrait pas décrire une autre classe de faits dans lesquels les lésions 
cutanées peuvent prendre pendant un certain laps de temps et dans 
une certaine mesure l'aspect de l'éléphantiasis, sans en avoir le mode 
de production et lévolution : nous leur avons donné le nom d'élats 
éléphantiasiformes, c'est-a-dire simulant comme aspect objectif Vélé- 
phantiasis. 

Ce qui va suivre permettra de mieux comprendre notre pensée. 

Au congrés de 1909 & Budapest nous avons, notre ami le Dr Pau- 
trier et nous, fait une communication sur quelques formes anormales 
de lichénification. Nous y avons mis en relief ce fait important, que 
nous avions d’ailleurs mentionné depuis longtemps déja, que, chez cer- 
tains sujets, en particulier chez les enfants en bas age, la lichénifica- 
tion peut prendre un développement tellement extraordinaire qu'elle 
simule de véritables tumeurs, ou pour mieux dire des états éléphan- 
tiasiformes circonscrits. Nous avons montré que l’examen histologique 
de ces lésions prouve qu’elles sont formées d'un tissu conjonctif lache, 
infiltré de sérosité, avec cellules conjonctives jeunes, de néoformations 
et de dilatations vasculaires avec altérations des parois des capillaires 
sanguins et lymphatiques : on ne peut done pas ne pas les rapprocher 
des lésions histologiques des états éléphantiasiques : seule, la consta- 
tation de polynucléaires manque pour compléter le tableau. Il semble 
done que, sur des peaux particuliérement fines et de structure lache, 
le processus de la lichénification, produit par un grattage incessant. 
détermine la formation non plus seulement d’hyperacanthose et d'infil- 
trats dermiques, mais encore de véritables états éléphantiasiformes 
circonscrits se traduisant par ces pseudo-tumeurs cutanées (L. Brocq 
et Pautrier ; Congres de Budapest, 1909). 

On ne peut pas parler ici d’états éléphantiasiques définis comme 
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nous l’avons vu plus haut: sous l'influence d’un traitement du prurit 
approprié au cas particulier, ces lésions tendent en effet a disparaitre 
et les tissus reprennent leur état normal d'une toute autre maniére que 
lorsqu'il s'agit d’obstacles a la circulation veineuse ou lymphatique ou 
de néoplasies. C'est pour ce motif que nous ne disons pas qu'il s’agit 
dans ces cas d'états éléphantiasiques, mais de lésions cutanées élé- 
phantiasiformes. 

Au conduit auditif on observe assez fréquemment, a la suite de 
grattages consécutifs a des prurits de cet organe presque toujours avec 
parakératose psoriasiforme eczématisée (ou eczéma séborrhéique pso- 
riasiforme) concomitante, des lichénifications considérables qui se 
développent peu a peu sous l’influence des divers traumatismes exercés 
par le malade, et qui finissent par oblitérer compleétement ou presque 
completement la lumiére du conduit. Ce sont 1a des faits d’observation 
banale et que nous ne rappelons que pour mémoire. 

Les faits sur lesquels nous allons insister sont un peu différents ; 
voici sous quelle forme ils se présentent: Apres plusieurs poussées 
éruptives d’eczéma séborrhéique psoriasiforme vrai c’est-a-dire, 
d'aprés notre notation de parakératoses psoriasiformes ayant une ten- 
dance nette a l’eczématisation, on voit les téguments du conduit 
auditif, du pavillon de loreille, parfois méme des régions adjacentes, 
se tuméfier et s‘infiltrer. Apres un laps de temps plus ou moins long, 
les couches superticielles des téguments se modifient ; il ne se forme 
plus de vésicules eczématiques ; l’épiderme est lisse, tendu, brillant, et 
il n'y a plus aucun suintement : mais par contre les téguments sont 
toujours d'un rouge plus ou moins vif, tres infiltrés, tres épaissis, ayant 
un aspect vraiment éléphantiasiforme : les conduits auditifs sont, 
est-il utile dele dire, completement ou presque completement oblitérés. 
Cet état de turgescence de ces régions persiste pendant plus ou moins 
de temps, pendant plusieurs années dans les observations que nous 
allons publier, et certes, si lon n’avait pas suivi les malades, il aurait 
été impossible 4 un premier examen de porter un diagnostic exact. 

Nous avons déja rencontré plusieurs de ces faits. Nous en relaterons 
seulement deux que nous venonsd étudier dans notre clientéle parce qu’ils 
constituent véritablement des types de cette curieuse complication. 


Oss. V. — Mme X..., agée de 49 ans, vient nous consulter en 1906 pour 
un eczéma séborrhéique psoriasiforme suintant (parakératose psoriasi- 
forme avec eczématisation) des plis rétro-auriculaires. C’est une femme 
corpulente, jusqu’alors admirablement bien portante, ayant des antécé- 
dents familiaux de goutte, mais n’ayant encore eu aucune manifestation 
morbide. Elle fait usage de café, de thé, de chocolat, de vin, et mange 
beaucoup de viande, de poissons et d’ceufs : elle ne fail en somme aucune 
attention a son régime alimentaire. Tous ses organes sont parfaitement sains. 

Les plis rétro-auriculaires sont le siége dans toute leur étendue d’une 
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rougeur intense, assez nettement limitée du c6té du pavillon de l’oreille, 
et de la région mastoidienne par deux lignes courbes au niveau desquelles 
le derme est rouge, sec, squameux, un peu tuméfié. Le fond du pli est 
rouge vif, suintant, criblé de vésicules eczématiques, encombré par places 
de crottelles et de débris épidermiques. C’est donc un cas type d’eczéma 
dit séborrhéique psoriasiforme des plis: c’est notre parakératose psoriasi- 
forme ayant de la tendance 4 s’eczématiser. On retrouve de la rougeur 
avec desquamation au niveau des conduits auditifs. Ces lésions sont le 
siége d’accés de prurit de la plus grande intensité. La malade avoue qu'elle 
se gratte avec fureur surtout pendant la nuit. 

Nous lui conseillons de restreindre l’alimentation carnée, de s’abstenir 
de café, de thé, d’alcools, de tout aliment pas frais; nous lui prescrivons 
de faire tous les deux jours des badigeons avec une solution de nitrate 
dargent au 25°, et nous faisons appliquer localement une pate de zinc 
ichthyolée au 40°. Sous l’influence de ce traitement, les phénoménes 
inflammatoires se dissipent peu a peu, et au bout de quinze jours nous 
nous trouvons en présence de surfaces rouges, non suintantes, ¢a et la 
recouvertes de squames et présentant des signes évidents de lichénifica- 
tion. Nous augmentons peu & peu l’énergie des topiques employés; nous 
incorporons aux pommades du thigénol, du goudron : nous arrivons méme 
4 appliquer pendant la nuit le baume de Baissade, et, au bout de 3 mois 
environ, il ne reste plus que des vestiges de l’éruption, vestiges consistant 
en un peu de rougeur et de lichénification au niveau du fond des plis et 
vers la région mastoidienne. 

Depuis cette époque, Mme X... est venue nous consulter de nombreuses 
fois tous les 3 ou 4 mois environ pour des rechutes consistant en poussées 
inflammatoires greffées sur le reliquat que nous avons signalé plus haut 
et qui n’a jamais disparu. Ces poussées sont toujours localisées aux plis 
rétro-auriculaires et aux régions adjacentes : parfois elles arrivent 4 dépas- 
ser un peu la limite des cheveux en arriére des oreilles : elles ont la phy- 
sionomie que nous avons décrite pour la premiére attaque. Elles coincident 
soit avec de nombreux écarts de régime, la malade dés qu'elle se sent 
mieux reprenant son ancienne maniére de vivre, soit avec des troubles de 
la ménopause qui commencent a se faire sentir. 

La situation reste telle que nous venons de le dire jusqu’a la fin d’oc- 
tobre 1909 : & cetle époque les accidents morbides prennent une intensité 
toute particuliére. A la suite de voyages en automobile, peut-étre d’écarts 
de régime, mais surtout de secousses nerveuses et de suspension des régles, 
il survient une poussée congestive des plus accentuées : en quelques heures 
les sillons rétro-auriculaires s’enflamment, prennent une teinte d'un rouge 
foncé et suintent ; la rougeur gagne en arriére toute la région mastoidienne 
et envahit le cuir chevelu adjacent dans une étendue de 2 ou 3 centi- 
métres : les pavillons des oreilles dans leur totalité se tuméfient, devien- 
nent d'un rouge vif et se mettent a suinter: leur volume est énorme:; leurs 
rebords externes et les lobules figurent de véritables tumeurs; les régions 
préauriculaires sont également envahies dans une zone de 3 centimétres 
environ en avant de l’oreille: les tissus y sont nettement tuméfiés et d’un 
rouge vif. Les paupiéres sont a@dématiées, d’un rouge assez accentué, 
mais elles ne suintent pas. P 
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La malade éprouve des sensations de tension, d’élancements, au niveau 
des régions atteintes: elle a l’impression d’avoir une téte extrémement 
lourde et volumineuse: par crises se produisent de violentes déman- 
geaisons. 

Nous lui prescrivons de ne pas s’exposer au contact de I’air, de garder 
le repos, de se mettre 4 une diéte d’autant plus sévére qu'il y a un peu 
d'albumine dans les urines. Nous la mettons pendant 5 jours au régime 
lacté complet avec grands lavages de l’intestin, puis au régime végétarien 
absolu. Nous lui donnons de I’extrait d’ovaire. Localement nous appli- 
quons des cataplasmes de fécule de pomme de terre froids; nous faisons 
des enveloppements humides, et, quand c’est impossible, nous nous 
bornons 4 mettre un peu d’axonge fraiche et de la poudre de talc. La 
malade boit  jeun entre les repas tantét de l'eau de Vichy, tantot de l'eau 
de Vittel. 

Malheureusement cette médication ne produit que peu d’effets. 

Nous souvenant alors de ses antécédents goutteux héréditaires et acquis 
nous lui prescrivons, outre lextrail d’ovaire, des pilules de quinine, col- 
chique et digitale. Elle prend tous les jours des bains de pieds 4 l'eau 
chaude et au gros sel, et elle garde le repos. 

Au bout d’un mois cette nouvelle médication a donné quelques résultats. 
Les paupiéres sont dégagées ; les oreilles et les régions adjacentes ne suin- 
tent plus; mais elles sont toujours trés fortement tuméfiées et d’un rouge 
vif. Nous recommencons alors 4 faire des applications le soir pour la nuit 
de pate d’oxyde de zinc au sapolan, le jour de poudre de talc, parfois de 
vernis a la caséine renfermant un peu de sapolan, puis peu 4 peu nous 
augmentons avec beaucoup de prudence la force de ces topiques et nous 
y ajoutons un peu d’ichthyol. Quelques applications de laccoderme au 
goudron calment le prurit. 

Nous arrivons ainsi jusqu’au mois de mars 1940. A cette époque, il n'y a 
plus vestige de suintement, mais les oreilles sont dans leur totalité d’un 
rouge vif, trés augmentées de volume, comme tendues. Le bourrelet 
externe du pavillon a l’épaisseur du petit doigt, le lobule forme une véri- 
table tumeur ovalaire du volume d’une noix. Les régions adjacentes des 
joues sont elles aussi d’un rouge vif et épaissies, mais 4 un moindre degré 
que le pavillon. L’épiderme superficiel ne présente aucune solution de con- 
tinuité apparente, aucune vésicule appréciable ; il est lisse, comme un peu 
vernissé, mais il n’offre pas de desquamations comme dans les périodes 
dites d’épiderme lisse et de desquamations successives de l’évolution de 
leczéma. Le derme sous-jacent est manifestement cedématié et infiltré : la 
pression prolongée avec la pulpe du doigt finit par y laisser une cupule 
caracléristique de l’oedéme, mais elle donne en outre une sensation d’in- 
filtration néoformatrice. Par cette pression on diminue notablement la 
rougeur des téguments, mais on ne la fait pas disparaitre en totalilé, et 
il reste une teinte jaundtre un peu rouge assez accentuée. En un mot l'as- 
pect clinique des lésions est celui d’un tissu éléphantiasique moyennement 
enflammeé. 

Nous faisons examiner la malade le 6 mars 1910 par M. le Dr Ayrignac 
qui trouve une molécule élaborée moyenne volumineuse : 89; une grosse 
imperméabilité rénale, 2,43; une diminution considérable des oxydations 
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azotées, 77 pour 100 au lieu de 86 pour 100; et des oxydations soufrées 
72 pour 100 au lieu de 90 pour 100. La malade consomme beaucoup trop 
d’albumine, 100 grammes par jour, beaucoup trop de graisse, elle présente 
une rétention considérable de l’eau, des matiéres minérales et du chlore. 

Ces troubles nutritifs sont considérables et peuvent dans une certaine 
mesure expliquer la persistance des phénoménes morbides. Aussi, d’aprés 
les conseils de M. le Dr Ayrignac, soumettons-nous la malade 4 un régime 
alimentaire ultra-sévére de goutteux : nous réduisons la quantité d’albu- 
mine ingérée dans les 24 heures 470 grammes, nous réduisons lapport 
des matiéres minérales et du chlore, et nous lui prescrivons comme médi- 
caments du phosphate de soude et du corps thyroide. 

Peu a peu, il se produit une certaine amélioration, mais avec une 
extréme lenteur. Cependant la malade se sent mieux comme état général 
4 partir d’avril : pendant les mois de mai et de juin, sous l’influence de la 
médication générale et d’enveloppements humides que I’on fait pendant la 
nuit, l’infiltration des tissus subit une certaine diminution. 

Le 48 juillet, M. le Dr Ayrignac trouve que la molécule élaborée moyenne 
n’est plus que de 60, le coefficient d’imperméabilité rénale n’est plus que 
de 1.61; la malade ne détruit plus que 68 grammes d’albumine par 24 
heures, par contre les oxydations sont toujours faibles: les oxydations 
azotées ne sont que de 69 ponr 100, les oxydations soufrées de 70 pour 100. 
Les graisses ont été réduites de 140 grammes en 24 heures 4 70 grammes, 
et on a porté les hydrocarbonés 4 350 grammes au lieu de 290. On a donc 
obtenu une grosse amélioration du cété du rein, mais le cdté hépatique, le 
coté oxydations est toujours mauvais. 

On maintient done le régime et on augmente les médications thyroi- 
dienne et ovarienne. 

En aovdt on envoie la malade ala Bourboule ou elle fait sur les oreilles 
des applications de tarlatane imbibée d’eau minérale. Sous l'influence de 
tous ces traitements, et peut-étre aussi de l’évolution naturelle du mal, il 
se produit en septembre 1910 une réelle détente. La rougeur et le gonfle- 
ment des pavillons et des conduits auditifs diminuent beaucoup. Cepen- 
dant en octobre 1940 il survieat encore une poussée qui atteint les oreilles, 
les paupiéres, les joues et tout le buste. Depuis cette époque, les oreilles 
sont restées moins enflées, quoique toujours atteintes de parakératose eczé- 
matisée. Tous les vingt ou trente jours environ il survient, sous l’influence 
de causes qu’il est difficile de préciser, des poussées éruptives qui siégent 
surtout aux paupiéres, aux joues, aux oreilles, sur la poitrine, en particu- 
lier au-dessous des seins et aux aisselles. En quelques heures les tégu- 
ments prennent une coloration d’un rouge vif, se tuméfient, parfois suin- 
tent tout en étant le siége d’atroces démangeaisons; puis la poussée 
fluxionnaire se calme et il ne reste plus que des lésions de parakératose 
psoriasiforme & peine eczématisée. Aux paupiéres notamment on ne trouve 
dans l’intervalle des crises aigués presque pas de dermatose fixe. 

En décembre 1914 de nouvelles analyses effectuées par M. le Dr Ayri- 
gnac permettent de constater que l'imperméabilité rénale est beaucoup 
moins accentuée, que la malade ne détruit plus que 57 grammes d’albu- 
mine dans les 24 heures, mais que les oxydations azotées et soufrées sont 
encore faibles, qu'il y a des fermentations intestinales, et un gros excés 
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d’acide urique. A cette date l’état est toujours celui que nous venons de 
signaler. Sur la joue droite, s’arrétant vers le cou-suivant une ligne a 
légére convexilé inférieure, existe un vaste placard, un peu épaissi, rouge, 
squameux, presque complétement sec, de parakératose psoriasiforme ; il 
en existe un autre, mais beaucoup moins accentué a gauche : les oreilles, 
le dessous des seins, les aisselles sont aussi envahis. Nous lui redonnons 
du corps thyroide 4 doses progressives, du solurol, et nous conseillons de 
reprendre un régime alimentaire fort sévére. Localement nous prescrivons 
des pates de zinc au goudron de houille, 4 l’ichthyol et au sapolan. 

La malade, enfin convaincue de la nécessité qu'il y a a suivre exacte- 
ment nos prescriptions diétéliques, se met résolument au régime d'épreuve 
que le Dr Ayrignac lui avait imposé pour faire ses analyses, et ne commet 
plus d’écarts. Sous l’influence de ce traitement rigoureux, elle voit dans le 
courant de l’année 1942 disparaitre progressivement toutes les manifesta- 
tions de sa dermatose. En juin les oreilles sont parfaitement souples et 
débarrassées de toute éruption. Il se produit encore de temps en temps 
quelques légéres tuméfactions des paupiéres. Mais vers la fin de 1912 la 
malade nous apprend avec satisfaction qu’elle est complétement indemne. 
C'est a peine si en 1943 elle a eu quelques légéres démangeaisons et des 
soupcons de poussées éruptives aux paupiéres. Elle continue toujours son 
régime alimentaire, et elle prend de temps en temps du corps thyroide et 
8 jours par mois du solurol. 


Ons. VI. — Mile X..., agée de 60 ans, nous a déja consultés depuis plu- 
sieurs années pour un eczéma rebelle des membres inférieurs. Il s’agissait 
d'un eczéma vésiculeux chronique avec infiltration des téguments et pur- 
pura accentué développé sur des jambes variqueuses, fort prurigineux 
et lichénifié. La malade était habituée & manger avec excés, abusail de la 
viande et du vin, élait extrémement nerveuse, surmenée par un travail 
exagéré et de fortes préoccupations d'affaires. Nous la traitémes par les 
médications classiques, et, aprés des succés partiels et de nombreuses 
rechutes, nous lui fimes faire 4 Bagnéres-de-Bigorre pendant trois années 
successives des cures assez prolongées qui amenérent enfin une disparilion 
a peu prés compléte des manifestations eczémateuses des membres infé- 
rieurs en 1908. 

Ce fut alors, pendant l’hiver 1908-4909 et surtout pendant le printemps 
1909. que survinrent les accidents sur lesquels nous voulons attirer l’atten- 
tion. La malade fut d’abord prise de démangeaisons dans les conduits audi- 
tifs; elle se gratta ; il survint de la rougeur, de la tuméfaction des conduits, 
un peu de suintement. Puis les sillons rétro-auriculaires furent envahis a 
leur tour, et la malade présenta une parakératose psoriasiforme eczémati- 
sée ou eczéma séborrhéique psoriasiforme des conduits auditifs et des sil- 
lons rétroauriculaires. Nous la vimes a cette période, vers aott 1909, et 
nous lui fimes les prescriptions classiques: nous lui recommandames en 
particulier de se badigeonner avec des solutions de nitrate d’argent, et 
d’appliquer des pates de zinc renfermant.un dixiéme de Sapolan et de 
thigénol. 

Nous ne savons au juste ce qui se passa vers la fin de 1909: ce qui est 
sir, c’est qu’il se produisit 4 cetle époque une poussée inflammatoire dela 
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plus grande intensité avec sensations de tensions, d’élancements et de pru- 
rit des plus pénibles. Les pavillons des oreilles se tuméfiérent d’une ma- 
niére monstrueuse : ils étaient d’un rouge livide, couverts de sérosité, de 
squames humides, de crodtes : les conduits auditifs s’obstruérent par acco- 
lement hermétique de leurs parois: la malade était presque complétement 
sourde. Ce pénible état dura pendant quelques semaines. Enfin, grace a un 
régime végélarien des plus sérieux, 4 des enveloppements humides, a des 
cataplasmes de fécule de pomme de terre mis d'une maniére permanente, 
l'intensité de la réaction inflammatoire s’apaisa quelque peu. Le suinte- 
ment diminua, puis cessa tout a fait. Les régions mastoidiennes, tempo- 
rales, préauriculaires devinrent un peu plus souples ; la rougeur qui avait 
envahi une partie du cuir chevelu et presque toute la figure se localisa a 
une zone de 5 centimétres environ de large tout autour de l’insertion du 
pavillon de Voreille. 

Vers le mois de mars |’éruption avait la circonscripltion que nous venons 
de lui décrire. Les tissus étaient d’un rouge intense tirant sur le violet; ils 
étaient fort tuméfiés ; infiltration paraissait presque lardacée, bien qu'une 
pression prolongée déterminat la formation d'une légére cupule. On éprou- 
vait en les Louchant une sensation nette de chaleur. Au niveau des pavil- 
lons qui étaient plus que doublés de volume et qui au premier abord don- 
naient Vimpression détre en état d’éléphantiasis, l’épiderme était lisse, 
luisant, comme vernissé: on ne voyait ni vésicules, ni crodtes, ni méme 
de squames notables : cependant en le frottant on déterminait l’apparition 
dune légére furfuration. Les conduits auditifs étaient complétement obli- 
térés par la tuméfaction des parois. Au fond des sillons rétroauriculaires, 
en écartant le pavillon de l'apophyse mastoide, ce que l’on ne faisait qu’avec 
beaucoup de peine, on voyait des croutelles et un peu de suintement, mais 
partout ailleurs les téguments étaient, comme nous l’avons dit plus haut, 
parfaitement secs et lisses. 

Malgré des applications humides et des pommades calmantes a base de 
zine et contenant comme excipient du cold cream, du cérat ou de l’axonge, 
on n’obtint pendant les moisde mars, avril et mai aucune amélioration. Le 
laccoderme au goudron de houille ne fit que calmer momentanément cer- 
taines sensations de prurit qui avaient persisté : le baume de Baissade donna 
une poussée. 

La malade se décida alors 4 venir nous consulter 4 Paris vers la fin de 
mai. Les pavillons des oreilles étaient énormes, au moins triplés de volume. 
Le derme y était d'un rouge vif, tuméfié, comme turgescent. L’épiderme 
était lisse, vernissé: il n’y avait pas de vésicules visibles, pas de squames 
appréciables ; cependant au fond des plis on voyait un peu de suintementet 
de magma épidermique. Les conduits auditifs étaient complétement obli- 
lérés par la turgescence des parois, et la malade n’entendait qu’avec beau- 
coup de peine. Les régions préauriculaires étaient rouges et tuméfiées dans 
une zone de 3 ou 4 centimétres de large tout autour des pavillons: les 
régions mastoidiennes présentaient des lésions analogues. Les paupiéres 
étaient rouges et gonflées, mais l’infiltration y était modérée comparative- 
ment a celle des oreilles, et elles n’avaient pas l’aspect éléphantiasiforme 


de ces derniéres. 
M. le Dr Ayrignac, consullé au point de vue des échanges nutritifs, trouva 
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une molécule élaborée moyenne égale a 60, un coefficient d’élimination 
rénale de 1,48, par suite assez bon, mais une énorme diminution des oxy- 
dations, 67 pour 100 au lieu de 86 pour 100. Ses conclusions furent qu’étant 
donné le régime ultra-sévére comme végétarisme auquel cette malade était 
soumise depuis plusieurs mois, il était probable qu'elle avait du avoir une 
forte imperméabilité rénale, car elle avait encore un coefficient d’élimina- 
tion rénale un peu exagéré. Il conseilla de lui donner un peu plus d’albu- 
mine qu’elle n’en prenait, car elle était loin d’en ingérer une dose répon- 
dant a ce qu’elle éliminait et par suite elle courait rapidement a la dénu- 
trilion ; mais il conserva les grandes lignes de son régime. 

En présence de cet état éléphantiasiforme rebelle des pavillons, je lui fis 
faire par M. le Dr Belot une séance de radiothérapie : 20 jours plus tard on 
lui en fit une autre en province, et je lui prescrivis des applications émol- 
lientes, alternant avec des pates au Sapolan. Les deux séances de radio- 
thérapie semblérent avoir bon effet. Les pavillons et les conduits auditifs 
diminuérent graduellement de volume vers la fin de juin et le commence- 
ment de juillet, puis la malade alla a la Bourboule: elle y fit des applica- 
tions de compresses imbibées d’eau minérale. Quand je la revis aprés cette 
saison, l’amélioration était réelle: les pavillons avaient beaucoup diminué 
de volume ; ils étaient encore cependant rouges et tuméfiés. 

Cette amélioration ne dura pas longtemps. Dés le mois d’octobre les 
pavillons avaient repris leur volume des mauvais jours et la rougeur empié- 
tait de nouveau en arriére sur le cuir chevelu, en avant_sur les joues. Les 
poussées congestives continuaient 4 se produire vers ces régions avec une 
désespérante ténacilé. En mars 1911 la malade revint donc a Paris: je la 
remis entre les mains du Dr Ayrignac pour le régime alimentaire, et du 
Dr Belot pour la radiothérapie : localement elle se contenta de simples 
applications émollientes. 

Aprés deux séries d’applications radiothérapiques elle revint en province, 
pour reprendre a Paris 3 semaines plus tard toute la médication. Nous 
etimes alors la joie de constater sous l’influence de ces traitements exé- 
culés avec le plus grand soin une réelle amélioration caractérisée par une 
diminution dans l’intensité des poussées éruptives, et par un certain affais- 
sement de la tension des pavillons auriculaires. 

Contente de ce premier résultat la malade regagna son pays ; malheureu- 
sement le mieux ne persisla pas. Elle m’éctivil des lettres désespérées. Les 
oreilles avaient enflé de nouveau, les poussées congestives élaient plus 
fortes que jamais. Je lui conseillai alors de poser un vésicatoire au bras 
gauche et de I’y maintenir 4 l'état d’activité par des applications de pom- 
mades épispastiques pour combattre les poussées congestives. 

Dés que le vésicatoire permanent fut bien établi, les poussées congestives 
cessérent de se produire du cété des oreiles, mais il se faisait tous les jours 
un suintement séropurulent fort abondantau niveau du vésicatoire. 

En aout elle fit une nouvelle saison hydrominérale 4 Bagnéres-de-Bigorre. 

Quand nous la revimes en septembre 1944, nous la trouvames compléte- 
ment transformée. Sous l’influence de la suppression des poussées fluxion- 
naires qui avait suivi l’application du vésicatoire, l'infiltration tissus 
malades et leur rcugeur avaient notablement diminué. Tout évoluait fran- 
chement vers la cuérison. 
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En mars 1942 nous notons qu’il ne s’est plus produit de poussées conges- 
tives et sous l’influence d’applications de pate de zinc 4 l’ichthyol les para- 
kératoses psoriasiformes eczématisées ont a peu prés complétement disparu. 
La malade eunuyée de son vésicatoire nous demande si elle peut le sup- 
primer ; nous lui disons de faire un essai. Elle le laisse sécher; mais dés 

-qu’il ne suinte plus, presque immédiatement une nouvelle poussée conges 
live se produit du cdélé des oreilles. 

On recommence tout de suite la pommade épispastique. Dés que le suin- 
tement est rétabli au niveau du bras, il ne se fait plus de poussées conges- 
tives vers les pavillons. 

Nous la revoyons en septembre 1912. L’état de la peau est tout a fait 
satisfaisant. Les pavillons des oreilies ont repris leur volume et leur aspect 
normaux ; il n’existe plus qu'un état un peu fripé des téguments au niveau 

. des régions préauriculaires, seul vestige des énormes lésions qui s’y étaient 
développées. Mais la malade conserve son vésicatoire. 

Vers la fin de 1942 le vésicatoire du bras gauche a séché malgré les pan- 
sements ; la malade a cru tout de suite ressentir des chaleurs et des fluxions 
du coté des oreilles et elle s’est empressée de mettre un autre vésicatoire 
au bras droit. 

En septembre 1943 je l’'ai revue. Elle est en parfait état de santé quoi- 
que assez amaigrie. Autour de ses vésicaloires il s’est développé un peu 
d’eczéma; le vésicatoire du bras droit coule toujours; mais la figure est 
indemne. 

Malgré nos conseils elle n’ose pas laisser sécher son exutoire. 


Réflexions. — Voici done deux observations a peu pres identiques 
de femmes arrivées a la ménopause ou ayant passé cette époque depuis 
quelques années qui ont été prises d’abord d'une parakératose psoria- 
siforme eczématisée des plis rétro-auriculaires et des conduits auditifs 
(eezéma séborrhéique psoriasiforme), puis qui ont vu leurs pavillons 
rougir, se tuméfier, prendre un aspect éléphantiasiforme, et cet état a 
persisté chez elles pendant de longs mois avee des périodes pendant 
lesquelles toute trace de vésiculation avait disparu au moins en cer- 
taines régions et cependant les téguments restaient rouges, tendus, 
infiltrés. 

De temps en temps la congestion devenait plus intense, la rougeur 
plus vive, la sensation de tension plus pénible : il se faisait une 
poussée : cette poussée pouvait provoquer une apparition de vésicules 
et de suintement, mais non toujours. Le tout s'accompagnait de crises 
de prurit des plus pénibles, et le mal a évolué ainsi avec une ténacité 
désespéraute malgré tous les lopiques, malgré toutes les médications 
internes et externes. 

Comment peut-on concevoir ces faits ? 

Un premier point incontestable, c'est qu'il existe ici la forme objec- 
tive 4 laquelle on a donné le nom d’eczéma séborrhéique psoriasiforme, 
notre parakératose psoriasiforme ayant de la tendance 4 se vésiculiser. 
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L'affection a débuté nettement par de la rougeur des plis rétro-auricu- 
laires avec squames 4 la surface, puis cette rougeur s'est étalée et a 
commencé a suinter. Ce premier point est acquis, nous le répétons. 
Doit-on considérer tous les phénomeénes morbides qui ont suivi comme 
une pure et simple aggravation de ce processus? C'est possible, et 
c'est méme ce qu'il y aurait de plus simple comme interprétation. 
Cependant on ne peut s’empécher de remarquer qu’a certaines périodes 
le diagnostic d’eczéma séborrhéique psoriasiforme aurait paru tout a 
fait insuffisant ou méme erroné si on avait vu alors les malades pour 
la premiere fois. En effet l’affection n’était parfois caractérisée que par 
un é€paississement diffus des téguments qui étaient rouges, lisses, 
tendus, non vésiculeux, profondément infiltrés : comment consentir a 
ranger une pareille lésion dans l’eczéma séborrhéique ? 

Il semblerait done qu’au processus primitif vraiment digne de ce 
nom d’autres processus morbides soient venus se surajouter. Il est 
d’abord hors de doute quil se produit dans ces cas a intervalles plus 
ou moins rapprochés des sortes de poussées congestives : de quelle 
nature peuvent-elles étre ? 

S'agit-il d'un élément microbien streptococcique comme dans cer- 
tains érysipéles récidivants des fosses nasales et du centre de la face, 
dans lesquels les crises érysipélateuses sont infiniment atténuées, parce 
que tres fréquentes, et donnent simplement lieu a une tuméfaction 
des téguments, et & une rougeur plus vive des parties intéressées, le 
tout se calmant au bout de quelques jours pour récidiver au bout d'un 
laps de temps variable ? Certes c’est possible, et c'est méme I’hypo- 
thése qui vient tout d’abord a l’esprif. Elie expliquerait en outre pour- 
quoi au bout d'un certain nombre de crises semblables les téguments 
peuvent prendre un aspect éléphantiasiforme, puisqu’il a été prouvé 
(Sabouraud) que le streptocoque peut étre un des agents pathogenes 
des états éléphantiasiques. Du streptocoque actif, pathogenc, serait 
donc venu se greffer sur l’eczéma séborrhéique primitif: et cette hypo- 
these n’est certes pas pour nous déplaire. Malheureusement dans nos 
deux cas on n’a pu rechercher Je streptocoque pathogene avec une 
suffisante précision pour admettre sans réserves cette interprétation. 

On pourrait aussi se demander si un autre processus n’est pas venu 
se surajouter a l'eczéma séborrhéique primitif. Je m’explique. On sait 
que les sujets que l'on appelait autrefois en France des neuro-arthri- 
tiques, c’est-a-dire des sujets fort impressionnables chez lesquels il 
existe des troubles de la nutrition générale, peuvent présenter du cété 
des divers organes de l'économie des sortes de poussées fluxionnaires 
qui se portent de préférence vers les organes en état d'infériorité de 
résistance. C’est ainsi qu'ils peuvent présenter des crises de migraine, 
des crises d’asthme, des poussées d'urticaire, des edemes circonscrits, 
etc... Quelle est la nature réelle de ces poussées? quelle en est la 
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pathogénie? Il est assez difficile de le préciser. Il est probable que les 
vices d'une alimentation mal appropriée a l’organisme du sujet, ‘le 
mauvais fonctionnement de divers organes, et en particulier des 
glandes vasculaires sanguines, etc. . sont les principaux facteurs de 
ees crises morbides. Quoi qu'il en soit, le fait existe. 

Il n‘est done pas illogique de rechercher si ce ne sont pas des pro- 
eessus morbides de cet ordre qui viennent se superposer a l’eczéma 
séborrhéique psoriasiforme et se développer aux loci minoris resisten- 
tie de l'organisme créés par cet eczéma pour donner a laffection 
eutanée cette physionomie si particuliére. 

Ce qui semblerait confirmer cette hypothése, c'est l'effet produit par 
Papplication d'un vésicatoire permanent au bras gauche de notre der- 
niére malade. Depuis que l'on a ainsi déterminé artificiellement un 
suintement abondant a ce niveau, les poussées congestives ont cessé 
de se faire du cété des oreilles. On ‘ne voit pas bien une infection 
streptococcique supprimée dans son évolution par l’application d'un 
vésicatoire au bras, tandis qu’il est 4 la rigueur possible de comprendre 
que l'on puisse localiser des poussées fluxionnaires d'origine interne 
sur un point de l'économie en créant en ce point un lieu de moindre 
résistance, puisqu’il semble que ces poussées congestives d'origine 
interne aient de la tendance a se porter sur les endroits déja malades 
ou violemment traumatisés de l’organisme. Ne peut-on pas d'ailleurs 
comprendre de cette maniére le réle thérapeutique que jouent dans 
certains cas les vésicatoires permanents, les cautéres et ies sétons ? 

Nous prions enfin nos lecteurs de vouloir bien se reporter a notre 
premier groupe de faits. On pourrait se demander s'il n'est pas possible 
que des processus morbides analogues a ceux que nous avons relatés 
dans la premiére partie de ce travail, viennent se greffer chez des 
neuro-arthritiques sur des eczémas séborrhéiques psoriasiformes pour 
leur donner la physionomie et les allures si particuliéres que nous avons 
relatées plus haut. Or, il y a eu chez nos deux malades des phases pen- 
dant lesquelles il n'y avait aucune trace nette ni de vésiculation, nide 
suintement, ni d’exfoliation, et pendant lesquelles les tissus étaient 
tres rouges, tuméfiés, infiltrés, tout a fait identiques en somme comme 
aspect aux eedemes circonscrits rouges pseudopblegmoneux dont nous 
avons parlé dans la premiere partie de ce travail. 

On voit combien ces deux observations conduisent a discuter de 
problemes intéressants : et malheureusement nous ne pouvons a |’heure 
actuelle résoudre d'une maniére précise les questions suivantes: 1° 
s’agit-il uniquement de parakératoses psoriasiformes eczématisées a 
allures insolites ; 2° s’agit-il de parakératoses psoriasiformes infectées 
de streptocoques ou d'autres microbes pathogeénes, et ces infections 
secondaires sont-elles la cause des allures insolites de I’éruption ; 3° 
s'agit-il de poussées fluxionnaires d'origine interne se faisant sur des 


I 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES ETATS ELEPHANTIASIFORMES 279 


loci minoris resistentie créés par les parakératoses ; 4° s’agit-il 
d'wdémes circonscrits pseudophlegmoneux greffés sur des parakéra- 
toses primitives ? 

Pour notre part nous aurions, nous l’avouons, de la tendance a 
préférer la troisiéme hypothése. 

En tout cas il ne peut s’agir de véritables poussées éléphantiasiques, 
et c'est pour ce motif que nous leur avons donné le nom d’éléphan- 
liasiformes. 


Résumé. — A. Il existe un premier groupe de faits dans lesquels 
soudainement, sans dermatose préalable, un seul pavillon ou les deux 
pavillons des oreilles sont pris d'un aedéme rouge, avec tuméfaction, 
tension et chaleur des téguments. Apres un laps de temps tres variable, 
la rougeur s’atténue, la tuméfaction diminue, et tout rentre dans 
l'ordre ; mais, presque toujours, 4 des intervalles variables, il se pro- 
duit de nouvelles poussées. 

On pourrait considérer ces faits comme des manifestations érysipéla- 
toides de début d'un éléphantiasis nostras. On peut aussi les faire 
rentrer dans les formes inflammatoires des cedémes aigus circonscrits, 
et les considérer comme se reliant aux poussées congestives d'origine 
interne que présentent parfois certains sujets. 

B. Dans un deuxiéme groupe de faits il s’agit de personnes qui ont 
depuis un laps de temps plus ou moins long, soit au conduit auditif, 
soit au sillon rétro-auriculaire, des parakératoses psoriasiformes eczé- 
matisées. Sur cette dermatose antérieure, il se produit des poussées 
congestives plus ou moins violentes, simulant assez fréquemment 
l’érysipéle, et, apres un certain nombre de ces poussées, les pavillons 
des oreilles deviennent extrémement volumineux, d'un rouge foncé, 
et prennent un aspect éléphantiasiforme. Cet état semble pouvoir 
persister pendant fort longtemps dans certains cas, en particulier chez 
les femmes qui se trouvent au moment de la ménopause. 

Il semble que lorsque par un traitement général et local approprié 
on ne peut arriver a la guérison, l'application d'un vésicatoire perma- 
nent au bras puisse faciliter la disparition de ces lésions en empéchant 
les poussées congestives de se produire du cdté des oreilles. 
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SUR LA MENINGITE SYPHILITIQUE METACHANCREUSE 
ET PREROSEOLIQUE 


par M. Lavau, interne des hépitaux. 


(Travan ve ra Cuigue ve pe Toutouse, Pr Cu. Aupry.) 


Voici quelques observations dont M. Audry et nous-méme avons 
annoncé la publication dans ces Annales (1). Elles sont relativement 
peu nombreuses, parce qu'il n'est pas toujours facile d’hospitaliser des 
porteurs de chancres a une période assez précoce pour fournirles infor- 
mations que nous recherchions. Nous n’'avons pas pu y joindre un cer- 
tain nombre de faits recueillis 4 la clinique par M. le D' Roques, parce 
que les observations originales ont été milheureusement perdues, et 
qu'on n’a pas voulu les reconstituer de mémoire. Nous pouvons cepen- 
dantdire que le résultat était semblable a ceux qu'on va lire. 

Les faits suivants s’ajoutent a ceux qui sont mentionnés dans notre 
note précédente (2) et sur lesquels il n'y a pas lieu de revenir; ajou- 
tons-y cependant que 2 fois sur 7, M. Ravaut (3) avait trouvé del’hyper- 
albuminose chez des porteurs de chancre. 


Osservation |. — Henri B., homme de 18 ans ; exercant la profession de 
maréchal ferrant. Entré le 27 février 1914. Aucun antécédent. 

Le 28 février on constate un chancre de la face interne du prépuce en 
voie de guérison et dont apparition remonte 4 5 semaines. Aucune trace 
de roséole sur la peau, pas de plaques muqueuses; pas de céphalée ; I’état 
général est parfait. Une semaine avant son entrée a lhopital il avait recu 
une injection de 0 gr. 15 de néosalvarsan. 

Ponction lombaire le 28 février. 

1e Pression trés augmenteée, le liquide coule en jet 4 10 cenlimétres. 

2° Limpidité parfaite. 

3° Albumine sensiblement normale (par A. azotique, chaleur, Esbach). 

4° 7 lymphocytes par millimétre cube. 

Apréscentrifugation de 3centimétrescubesde liquide pendant40 minutes 
& 3000 tours environ on trouve avec l’obj. & imm. 1/42 et l’ocul. 4 de Leitz 
6 & 10 lymphocytes par champ. 


(1) Aupry et Lavau, Sur les méningites périodiques. Ces Annales, janvier a, 

(2; A Vindication du petit livre de Gennerich, joignons: Wecasetmann, Uber 
intralumbale Injektion von Neosalvarsan. Deutsche medizinische Wochenschrift, 
4912, n° 34, p. 4447. — Acrmann et Daevrus. Salvar-an und Liquor cerebrospina- 
lis... Miinchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 9, p. 464. 

(3) P. Ravaut, Les réactions nerveuses tardives observées chez certains syphili- 
tiques traités par le Salvarsan et la méningo vascularite syphilitique. La Presse Mé- 
dicaie, n° 18, 2 mars 1912. 
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5° Réaction de Wassermann négative. 

Le 28 février 0 gr. 75 de novarsénobenzol et Hg. 

Le 4¢* mars céphalée violente, vomissements, photophobie, tempéra- 
ture 37°35; pas de raideur de la nuque, pas de Kernig ; urines normales. 

Le 2 mars état stationnaire. 

Le 4 mars toute réaction méningée a disparu. 

Par la suite le malade supporte sans aucune réaction le traitement par 
le Salvarsan. 


Oss. Il (publiée Annales de Dermat., janvier 1914).— Elias X. H. de 25 ans. 
Aucun antécédent. 

Le 1°" novembre on constate un chancre syphilitique de la face interne 
du prépuce datant de 4 semaines. Pas de roséole, pas de céphalée. R. W. 
positive dans le sang. 

Ponction lombaire le 2 novembre. 

1° Augmentation forte de la pression. 

2° Limpidité parfaite. 

3° Albumine légérement augmenteée. 

4° 40 lymphocytes par millimétre cube. 

Aprés centrifugation et examen dans les mémes conditions que pour 
observation précédente on trouve 20 4 30 lymphocytes par champ. Pas 
d’éléments anormaux. 

5° R. W. négative. 

Le 2 novembre on injecte 0 gr. 60 d’arsénobenzol et Hg. 

Le 3 novembre réaction méningée vive: céphalée, vomissements ; rai- 
deur de la nuque et Kernig accusés. La température reste normale. Le 
pouls est normal. 

Le 4 novembre état stationnaire, les urines sont normales comme qua- 
lité, mais la quantité est faible, le malade ne buvait pas. 

Le 8 novembre les symptomes sont trés diminués. 

Le 12 novembre l'état est devenu a peu prés normal, on fait 0 gr. 60 d’ar 
sénobenzol ancien et une injection d’huile grise. Aucune réaction. 

Le 24 novembre 0 gr. 60 d’arsénobenzol ancien sans réaction. 

Ponction lombaire. 

4° Pression trés augmentée. 

2° Limpidité partaite. 

3° Albumine augmentée. 

4° 62 lymphocytes par millimétre cube, donc lymphocytose plus accusée 
que dans le liquide de la 4°¢ ponction. 

Cependant état général est parfait. 


Oss. Il — Michel C. H. de 49 ans ; mécanicien; entré le 43 février 1914, 
sans antécédents. 

Chancre syphilitique du prépuce datant de 5 semaines. 

Il n’existe pas de lésions cutanées ou muqueuses. 

Pléiade inguinale développée. Pas de céphalée ; la santé semble parfaite. 

Ponction lombaire le 14 février 1914. 

4° Tension normale. 

2° Limpidité parfaite. 
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3° Il existe quelques globules rouges qui proviennent évidemment des 
vaisseaux traversés par l’aiguille ; en tenant compte de la présence de ce 
sang on peut estimer le nombre des lymphocytes 4 8 par millimétre cube, 
donc réaction légére. 

4° Albumine augmentée. 

5° Réaction de Wassermann négative. 

On injecte 0 gr. 75 de novarsénobenzol et Hg. 

Le soir aucune réaction sensible. . 

Le 15 février, réaction méningée nette. Céphalée vive; photophobie ; 
vomissements ; pas de raideur de la nuque ni de Kernig. 

Le 16 état slationnaire. Le 17 le malade va mieux. Le 18 il est compléte- 
ment rétabli, les symptOmes ont disparu ; les urines ont toujours été nor- 
males. 

Ponction lombaire le 19 février: 

Le liquide coule gouite a goutte ; il est légérement coloré par du sang 
ce qui complique singuliérement les calculs, mais en tenant compte de 
toutes les causes d’erreurs on peut affirmer qu’il existe une lymphocytose 
certaine et plus accusée que dans le liquide de la premiére ponction. 

Le malade a supporté sans aucune réaction deux autres injections de 
0 gr. 75 de novarsen. 


Oss. IV. — FrancoisH. H de 16ans; boulanger, entré le16 décembre 1913, 
sans antécédents héréditaires, a été sujet a des vertiges épileptiques. 
Chancre syphilitiquedu méat, examen a l’ultra-microscope positif ; pléiade 
accusée ; la miction n’est pas troublée, pas de blennorrhagie. Aucune trace 
de roséole, pas de plaque muqueuse ; pas de céphalée, l'état général n'est 
pas troublé. 

Ponction lombaire le 17 décembre 1913. 

4° Pression normale sensiblement. 

2° Albumine normale. 

3° 37 lymphocytes environ par millimétre cube. 

4° Réaction de Wassermann négative. 

0 gr. 50 de 606 ancien et Hg. Aucune réaction, guérison rapide. 


Ons. V. — Jean-Marie Q. H. 16 ans, coiffeur, aucuns antécédents. Entré 
le 16 février 1914, pour un chancre syphilitique du prépuce. Pléiade ingui- 
nale, etc., pas de céphalée. 

Pas de roséole nette, cependant le chancre date de 6 semaines . 

Ponction lombaire. 

1° Pression normale. 

2° Limpidité parfaite. 

3° 15 lymphocytes par millimétre cube, c’est-a-dire réaction faible. 

4° Albumine augmentée. 

5° R. W. négative. 

0 gr. 50 d’arsénobenzo! nouveau et Hg. Aucune réaction. 

Les jours suivants les autres injections furent également bien supportées. 


Oss. VI. — Jean C. H., 54 ans, boulanger. Sans antécédents. Entré le 
6 décembre 1913. 
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Chancre syphilitique du fourreau de la verge datant de 4 semaines. Pas 
de roséole, pas de céphalée. 

Ponction lombaire le 7 décembre. 

4° Pression normale. 

2° Albumine normale. 

3° 15 lymphocytes environ par millimétre cube. 

4° Réaction de Wassermann positive. 

Injection de 0 gr. 60 de Salvarsan ancien. 

Aucune réaction. 

ll faut remarquer la précocité de la R. W. positive. 


Ons. VII. — Maurice 0. agé de 19 ans, employé de banque, entré le 
114 février 1914. Pas d’antécédents. Chancre syphilitique du prépuce datant 
de 3 semaines. Pas de roséole ni de plaques muqueuses ; adénopathie 
inguinale. Pas de céphalée ; 1 gr. 50 d’albumine dans les urines. La santé 
générale est partaite. 

Ponction lombaire le 12 février. 

4° Pression normale. 

2° Limpidité parfaite. Albumine normale. 

3° 4 lymphocytes par millimétre cube. Apréscentrifugation 5 par champ. 
ocul. 4, obj. imm. 1/42 Leitz. 

4° Réaction de Wassermann négative. 

En résumé liquide normal. La R. W. est positive dans le sang. 

Injection de 0 gr. 90 de néosalvarsan et Hg. 

Aucune réaction. L’albumine persiste. L’état général est bon. 


Oss. VIIl. — Antonin C., agé de 45 ans, cordonnier. Entré le 24 jan- 
vier 1914. Pas d’antécédents. 

Chancre syphilitique du sillon balano-préputial datant de 3 semaines 
environ. Pas de céphalée, pas de roséole ni de plaques muqueuses. Pléiqde 
inguinale. Examen a l’ultra-microscope positif. 

Ponction lombaire le 25 janvier. 

Liquide absolument normal. 

0 gr. 60 de néosalvarsan et Hg. 

Aucune réaction. 


Oss. IX. — René B. agé de 18 ans, matelot; entré le 28 janvier 1914. Pas 
dantécédents. 

Chancre syphilitique du sillon balano-préputial datant de 30 jours envi- 
ron ; traité en ville par des pilules et du sirop de Gibert. Pas de roséole ni 
de plaque muqueuse ; pas de céphalée. Adénopathie inguinale ; examen & 
lultra-microscope positif. 

Ponction lombaire le 29 janvier. 

Liquide limpide dont la tension est normale. 

L’albumine est en quantilé normale ; 2 lymphocytes par millimétre cune. 
R. W. négative. 

En résumé liquide normal. 

0 gr. 60 de novarsénobenzoi et Hg. 

Aucune réaction. 
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Par conséquent sur 9 malades pris au hasard, 6 présentérent des 
modifications pathologiques du liquide céphalo-rachidien (Obs. 1a V1). 

L’étude attentive de ces observations et de celles des auteurs cités 
plus haut nous permet de formuler quelques conclusions importantes. 

{° Ilexiste une méningite préroséolique dans la syphilis qui, pour 
nos observations existait dans les 2/3 des cas. 

2° Cette méningite peut se traduire seulement par une céphalée 
légere ; le plus souvent elle est absolument latente, ne se révéle par 
aucun symptome clinique, et ne peut étre constatée que par les modi- 
fications physiques, histo-chimiques et biologiques du liquide eéphalo- 
rachidien. 

3° Comme l’a montré Ravaut, le traitement par l'arsénobenzol exa- 
geére souvent la réaction méningée: c'est en somme une réaction de 
Herxheimer des méninges. Cette exagération des phénoménes n'est pas 
constante ; elle ne semble pas paralléle al intensité de la lésion ménin- 
gée préexistante. En effet elle est quelquefois absente dans des cas de 
méningites syphilitiques graves et peut étre tres accusée sur des 
malades dont le liquide céphalo-rachidien est presque normal (obs. 1). 
Ce sont ces cas qui ont été quelquefois attribuésa tort a l'action toxique 
du Salvarsan. 

4° Lesarsenicaux (néosalvarsan enl’espéce) apres avoir exagéré les 
réactions méningées les combattent avec efficacité et constituent le meil- 
leur médicament qu’on puisse leur opposer. Cependant il convient d’agir 
avec prudence dans les fortes méningites du début de la période secon- 
daire, et dans ces cas il vaut mieux commencer le traitement par les 
sels solubles de mercure en injections intra-musculaires, pendant les 
4 ou 5 premiers jours. Il faut dire que ces méningitessyphilitiques, qui 
peuvent guérirspontanément, offrent parfois une résistance extréme a 
la thérapeutique. Ravaut apres 14 mois a trouvé des modifications 
persistantes du liquide rachidien. Tot ou tard la guérison est la régle 
dans les cas bien traités, cependant la récidive est possible (Vincent, 


Altmann, Gennerich). 

5° La réaction méningée métachancreuse se traduit cliniquement par 
de petits signes cliniques dans un nombre de cas relativement consi- 
dérable sous l’influence des injections intra-veineuses de néosalvarsan. 
Mais nous nous demandons si la ponction lombaire ne favorise pas 
ces manifestations. 
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LES ERREURS D'INTERPRETATION 
DE LA REACTION DE WASSERMANN 


par Paul Ravaut, 
Médecin des Hépitaux de Paris. 


Si la réaction de Wassermann a été acceptée avec enthousiasme et 
sans discussion, dés son apparition, ec est en grande partie parce qu'elle 
paraissait étre véritablement spécifique ; telle qu'elle fut présentée 
par ses auteurs, elle semblait résulter du contact entre le parasite 
de la syphilis, contenu dans le foie des hérédo-syphilitiques, et le sérum 
du malade. L’on crut y voir une application directe de l'admirable 
méthode de Bordet-Gengou qui, avec l’antigene approprié, est rigou- 
reusement spécifique. 

Peu a peu lon s’apercut, grace surtout aux recherches de Levaditi, 
que le microbe de la syphilis n’était pour rien dans la production de la 
réaction et qu'il était possible de remplacer l’extrait de foie syphili- 
tique par des extraits d'autres organes et méme par ‘des substances 
chimiques ; certaines augmenteraient méme la sensibilité de la 
réaction et ainsi prirent naissance les antigenes uniquement chimiques. 

Née de conceptions purement bactériologiques elle est devenue une 
réaction chimique en rapport, ainsi que tout le monde l’admet actuel- 
lement, avec des transformations de substances albuminoides ou col- 
loides. 

Mais alors qu'au laboratoire se transformaient ainsi les opinions sur 
la nature de la réaction et que disparaissait sa spécificité, en revanche, 
en clinique, le médecin tendait a lui attribuer une importance de plus 
en plus grande. Cest ainsi qu’apres avoir été considérée au début 
comme un signe intéressant a constater chez les syphilitiques, l'on en 
a tres rapidement étendu la signification. L’on a voulu en faire un signe 
d'une valeur absolue qui par sa présence ou son absence permettait 
d'admettre ou d‘éliminer la syphilis; l'on a cherché également si 
dans la direction du traitement elle ne jouerait pas un role utile et 
sil ne serait pas possible de révéler, et méme de mesurer, d’aprés 
certains auteurs, le degré de l’infection syphilitique. Insensiblement, 
grace & ces apparences de précision presque mathématique, la 
réaction de Wassermann est devenue pour le médecin un instrument 
qu'il emploie d’autant plus volontiers qu'elle parait lui donner une 
preuve matérielle d'une vérité absolue alors que la clinique ne lui 
fournit souvent qu'une présomption. Il serait certainement séduisant 
de substituer une formule a un jugement, mais malheureusement ce 
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qui est possible dans certaines branches de la science ne le parait pas 
en médecine et avant de laisser la réaction de Wassermann prendre dans 
lesprit de certains médecins une valeur rigoureuse et mathématique, il 
me parait nécessaire, par l'étude de plusieurs faits, d’examiner si nous 
pouvons, sans danger, lui accorder une aussi grande confiance. 

Nous pratiquons actuellement cette réaction dans des circonstances 
tres diverses, mais qui pratiquement se rapprochent de l'une ou |'autre 
de ces deux conditions. Ou bien le malade est un syphilitique avéré et 
l'on examine son sang pour connaitre le sens de la réaction et en 
déduire l’existence ou l’absence de foyers en activité et du méme coup 
les indications thérapeutiques. Ou bien le malade n'est pas syphili- 
tique, n’en présente aucun signe et a propos d'un accident quelconque 
l'on recherche la réaction: est-elle négative, l'on élimine presque 
toujours la syphilis ; est-elle positive au contraire, l'on admet la syphilis 
et méme pour certains auteurs cette constatation aurait une valeur 
absolue. 

Avons-nous le droit de compter sur cette réaction pour trancher de 
tels problémes, c'est ce que nous voudrions envisager dans cet article. 
Loin de vouloir la diseréditer, nous voudrions montrer par des exemples 
précis, qu’en voulant lui donner la précision d'une formule mathéma- 
tique l’on en a faussé le sens et que sa signification devient d’autant 
plus suspecte que l'on veut la rendre plus absolue. 

Il me parait nécessaire de réagir contre cette tendance actuelle de 
ramener |'étude d'un syphilitique a celle de son sang et d'appeler trop fa- 
cilement sy philitique tout accident ou toute affection qui s'accompagnent 
dune réaction positive. En raison de sa nature, la réaction de Wasser- 
mann ne peut pas donner d indications aussi rigoureuses, les résultats 
nen sont pas absolus et doivent étre tous judicieusement interprétés. 


La réaction de Wassermann chez les syphilitiqgues. — Au cours 
de la syphilis, tout le monde est d'accord pour reconnaitre que la réac- 
tion de Wassermann est un symptome d'une valeur indiscutable. Elle 
apparait quelques jours apres le chancre, est presque constante chez 
les malades en période secondaire puis diminue de fréquence au fur et 
a mesure que vieillit la maladie ; de méme au cours de la syphilis héré- 
ditaire, les résultats positifs diminuent également avec l’Age du malade. 
Cependant les chiflres obtenus varient plus ou moins selon les auteurs 
et les techniques. et bien que je ne veuille pas soulever dans cet article 
cette derniére question, je crois intéressant de rapprocher les résultats 
obtenus, pour un méme malade, par trois auteurs différents. Cette 
question est intéressante surtout si l’on pratique cette triple recherche 
au cours de la syphilis ou en dehors de cette affection. 
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Les trois réactions ont été faites 4 l'Institut Pasteur, au laboratoire 
central de |’Hdépital Saint-Louis et au Laboratoire Alibert, service de 
M. Thibierge. Le sang était recueilli dans trois tubes et renvoyé aus- 
sitét, sans indications, dans les trois laboratoires. Les réponses étaient 
étiquetées : positif, négatif ou douteux. 

Chez des syphilitiques avérés, examinés a différentes périodes, les 
trois résultat sont concordé dans 61 pour 100 des cas. Dans 36 pour 100 
des cas il y a eu discordance ; elle était due le plus souvent 4 l'un des 
résultats qui était douteux alors que les deux autres étaient nettement 
positifs ou négatifs. Dans 3 pour 100 des cas, les trois résultats étaient 
completement différents. 

En pratiquant la méme opération, comme nous le verrons plus loin, 
chez des malades qui n’ont pas la syphilis, les résultats discordants 
sont beaucoup plus nombreux. Ceci nous permet de constater que la pré- 
cision de la réaction est plus grande chez les syphilitiques que chez les 
non syphilitiques puisque dans le premier cas de bons opérateurs ob- 
tiennent plus souvent des résultats concordants. D’ailleurs tout le monde 
admet la possibilité de résultats différents selon les opérateurs, car 
malgré les épreuves de contréle, l'emploi de produits essentiellement 
variables dans leur composition peut donner parfois des résultats diffé- 
rents d'un opérateur a l'autre. En particulier l’antigéne, selon sa sensi- 
bilité ou la quantité employée, peut faire varier le sens de la réaction. 
Si lorsqu'il s’agit de syphilitiques avérés, il est important de pouvoir 
trouver le plus grand nombre possible de résultats positifs, il faut s‘as- 
surer qu’en revanche cette méme méthode appliquée a des malades 
qui n’ont pas la syphilis ne donnera pas paralleélement un plus grand 
nombre de résultats positifs. En un mot si un antigéne est tres sensible 
pour la syphilis, ne l’est-il que pour cette maladie ? Nous n’hésitons pas 
a répondre que non et nous verrons plus loin en étudiant la réaction de 
Wassermann en dehors de la syphilis qu'un antigéne qui donne dans la 
syphilis des résultats supérieurs aux autres, risque de faire commettre 
des erreurs chez des malades qui n'ont pas la syphilis. Et ceci ne doit 
pas nous étonner car ni l’antigene ni la réaction ne sont spécifiques. 

Je n'ai soulevé cette question de technique que pour montrer qu’avant 
dinterpréter le résultat d'une réaction il faut savoir qu'il peut varier 
avec l’opérateur et qu'il est nécessaire de bien connaitre la compétence 
de ce dernier; mais dans le domaine de la syphilis cette question est. 
moins importante car chez des syphilitiques avérés les résultats concor- 
dent presque toujours. 

En revanche, lorsqu’il s'agit dinterpréter les résultats, les opinions 
divergent singuliérement. 

Chez les syphilitiques la réaction de fixation se recherche dans un 
but clinique et thérapeutique. 

L’on est d’accord pour dire qu'une réaction positive est un signe de 
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syphilis en activité et qu'il faut s’efforcer de rendre négative la réaction 
par un traitement approprié. Ceci est vrai pour les syphilitiques récents, 
malades depuis quelques années, chez lesquels, par un traitement bien 
mené, il est facile de changer le sens de la réaction; mais chez les 
vieux syphilitiques il est parfois impossible de la faire disparaitre, elle 
parait irréductible. Chez ces malades un traitement trop actif peut étre 
plus nuisible qu'utile et en l'absence de signes cliniques il ne faut pas 
attribuer trop d'importance a la réaction, c'est souvent un stigmate 
indélébile sur lequel le traitement n’agit plus. Le médecin doit done 
s’efforcer de rendre chez son malade la réaction négative et de la faire 
disparaitre comme tout autre symptéme de la maladie, mais ne pas 
s'acharner a essayer d’obtenir ce résultat lorsqu'apres un traitement 
suffisammment actif et prolongé la réaction reste tonjours positive. 
Comme exemple, je citerai cette observation. 


Ors. 45, 1. — Je suis depuis le début de sa maladie un jeune homme 
qui a contracté la syphilis il y a 9 ans ; apres un traitement régulierement 
suivi pendant six ans sa réaction était toujours positive. Comme il 
désirait se marier j’essayai pendant un an par desinjections de 606, des 
injections d‘huile grise et de calomel de faire virer sa réaction, tout 
fut inutile, Comme il ne présentait aucun signe clinique, cue son liquide 
céphalorachidien était normal, je lui donnai l'autorisation de se marier 
7 ans aprés le début de sa maladie ; un an apres, sa femme accouchaita 
terme d'un enfant absolument normal. 

Ce malade pourra conserver toute sa vie une réaction positive et 
n’en sera peut-étre jamais plus géné. Il en est de méme de nombre 
de vieillards chez lesquels nous constatons un Wassermann positif, 
chez lesquels la réaction a pu étre positive toute la vie sans qu'ils 
aient jamais souffert de leur affection. 

En revanche, il serait extrémement dangereux de croire que chez un 
syphilitique une réaction negative montre que la syphilis est éteinte 
et que l’on peut cesser tout traitement. Tout le monde sait actuelle- 
ment que la réaction, surtout au début de la maladie, devient facilement 
négative sous l’influence du traitement, mais que quelques mois apres 
elle redevient positive si l'on abandonne le malade. Nous savons éga- 

.lement qu'une réaction négative ne signifie pas qu'il faille cesser le 
traitement car comme |’ont montré de nombreux auteurs et plus parti- 
culiérement le Pr Nicolas et son éleve Charlet ilne faut pas attribuera la 
réaction une valeurabsolue dans la direction du traitement ; les considé- 
rations cliniques et lexpérience ont souvent raison contre la réaction. 

Mais ce qu'il importe de savoir, c’est que la réaction peut étre néga- 
tive dans le sang alors qu'il existe des accidents en pleine évolution et 
cela se voit surtout dans les syphilis anciennes. 
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J'ai pour ma part insisté a de nombreuses reprises sur les dangers 
qu'il y a a escompter avec une trop grande confiance l’examen du sang 
en matiére de syphilis nerveuse. J’ai vu tres souvent, méme 4 la période 
secondaire, la réaction s'eflacer dans le sang sous | influence du trai- 
tement alors que persistaient les manifestations cliniques et les réactions 
du liquide céphalo-rachidien ; de méme, assez souvent, sans aucun trai- 
tement la réaction du sang est négative alors qu'il existe de grosses 
lésions nerveuses en activité. Et ce qui est vrai pour le systeme nerveux 
lest également pour d'autres organes. Aussi, lorsque chez un syphili- 
tique dont la réaction du sang est négative, surviennent des accidents 
méme douteux, ne faut-il jamais, sans preuve suffisante, éliminer la 
syphilis en s'appuyant sur l’examen du sang. Certains médecins, en 
présence de cas cliniques parfois difficiles, se laissent trop obnubiler 
par la réponse que fournit examen du sang; les trois faits suivants 
montrent bien que des esprits éclairés peuvent commettre une grossiére 
erreur de diagnostic en se laissant séduire, contre Ja clinique, par la 
réponse trompeuse d'un examen du sang. En voici trois exemples. 


Ons. 95. i. — Mlle S. ., dont le pére a eu la syphilis avant sa naissance , 
alteint lage de 16 ans sans Je moindre trouble et sans présenter de 
stigmales de syphilis héréditaire. A ce moment sa vue s’affaiblit et l'on 
pense ala syphilis. Une réaction de Wassermann faite a I'Institut Pas- 
teur est négative et sur ce -renseignement un médecin parent de la 
malade élimine ce diagnostic. Néanmoins elle est présentée plusieurs 
mois aprés au D” Morax qui constate une irido-choroidite d'origine spé- 
cifique, mais trop tardivement car pendant cette période d’hésitation la 
malade a perdu presque complétement la vision d’un cété. 


Oss. 200. Il. — M. M... m’est adressé par mon ami Funck-Brentano 
pour des lésions tuberculo-crodteuses siégeant sur le thorax et des gom- 
mes suppurées localisées & Ja jambe gauche. Ce malade nie absolument 
la syphilis et la réaction de Wassermann est négalive. Il a été examiné 
par un syphiligraphe distingué qui retrouve aussila réaction du sang néga- 
tive et pense 4 une lésion tuberculeuse ou mycosique. Je vois le malade 
quelque temps aprés, mais nullement impressionné par la réaction que 
je retrouve également négative et confiant dans la valeur des signes cli- 
niques, je fais un traitement par le néosalvarsan et le malade guérit. 
En méme temps un oculiste qui soignait sa femme pour des accidents mal 
earactérisés, reconnait aussi chez elle la syphilis et cependant la réaction 
du sang est également négative. 


Ors. 91.11. — M. G..., agé de 24 ans, avait contracté la syphilis 7 ans 
auparavant. En juillet 1913 il se plaint d’asthénie, de dépression physique, 
de paleur, d’amaigrissement et son médecin pensant a la syphilis fait 
pratiquer un examen du sang a l'Institut Pasteur et 4 I'hopital Broca.- 
il est négatif. Surce renseignement il élimine le syphilis et institue 
un traitement banal. L’état général ne s’améliorant pas je vois le malade 
19 
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en décembre 1913 et constate des signes nets d’insuffisance surrénale avec 
dépression, asthénie, hypotension artérielle. Au bout de trois mois de 
traitement parle néosalvarsan et les extraits surrénaux I’état s’est trans- 
formé et la tension est redevenue normale. 


Des faits analogues ne sont pas rares. Je les ai rapportés pour 
montrer que bien des médecins peuvent encore se croire autorisés a 
éliminer la syphilis uniquement parce que la réaction du sang est néya- 
tive. Il ne me parait done pas inutile de répéter une fois de plus que 
chez un syphilitique une réaction positive est un symptéme de grande 
valeur, mais qu'une réaction négative n’a aucune valeur ni pour la 
diagnostic ni pour le traitement. Tout ce que l’on peut dire c’est qu'il 
est préférable pour un syphilitique d’avoir une réaction négative; le 
médecin doit s’efforcer de la rendre telle et de l'y maintenir, mais ce’a 
ne suffit pas pour affirmer que la maladie est éteinte. 


ll 


La réaction de Wassermann chez les non syphilitiques. — En 
dehors de la syphilis, l'on admet d’une facon générale que la réaction 
de Wassermann est négative. Par exception, la réaction a été trouvée 
positive au cours de quelques maladies comme la lepre, le paludisme, 
les trypanosomiases et quelquefoisdes infections fuso-spirillaires. Aussi, 
ces exceptions mises a part, chaque fois que chez un malade qui n’a 
pas eu la syphilis, ou qui lignore, ou qui ne présente pas de signes ce 
syphilis héréditaire, l'on rencontre une réaction positive il est permis 
de soupeconner la syphilis et l’on doit la rechercher, mais je ne crois 
pas, comme le veulent certains auteurs, que l'on soit en droit de l'af- 
firmer. En un mot, je ne crois pas qu'une réaction de Wassermann 
positive soit un signe absolu de syphilis. 

La question vaut la peine d’étre étudiée et je n'insiste pas sur les 
conséquences multiples, médicales, sociales, médico-légales d'une 
pareille affirmation. 

En parcourant les nombreux mémoires consacrés a la réaction de 
Wassermann, en étudiant les observations de malades chez lesquels la 
réaction est pratiquée pour une raison queleconque, ou dans le but de 
s’appuyer sur une réaction positive pour mettre en cause la syphilis, 
il est fréquent de rencontrer une réaction positive sans constater en 
méme temps des signes évidents de syphilis acquise ou héréditaire. 

En présence de ces constatations insolites et inattendues les inter- 
prétations varient du tout au tout. 

Les uns, confiant dans la valeur absolue de la réaction, se contentent 
de dire qu'il s’agit dune syphilis méconnue; d'autres s‘efforcent de 
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retrouver a tout prix la syphilis, invoquent des symptémes d’une valeur 
discutable, mais parviennent toujours a justifier la valeur de la réaction. 

En opposition a ces opinions d'autres auteurs soutiennent qu'une 
réaction positive n'a pas de valeur absolue et peut étre constatée 
en dehors de la syphilis. 

J'ai déja présenté a la Société de Dermatologie ou publié dans les 
Annales de Dermatologie, en 1913,. plusieurs observations de malades 
atteints de tuberculides diverses et chez lesquels la réaction était posi- 
tive. En l’absence de signes de syphilis, je n'ai pas hésité a conclure 
que la réaction de Wassermann pouvait étre positive en dehors de la 
syphilis. Dans un article récent MM. Tzanck et Pelbois (Annales de 
Dermatologie, mars 1914) constatent dans six cas de tuberculides deux 
réactions positives et ne trouvent pour justifier ces réactions qu'une 
fausse couche chez ces malades. Ce n’est vraiment pas suffisant, 4 mon 
avis, pour affirmer la syphilis. Tout récemment le Pr Nicolas et M. Gaté 
(Annales de Dermatologie, avril 1914) pratiquant avec toutes les 
garanties nécessaires des réaclions sur des malades pris au hasard dans 
leur service trouvent 39 pour 100 de réactions positives en dehors de la 
syphilis. Ils signalent en outre un fait tres important, c'est que si l'on 
pratique la réaction chez ces malades a quinze jours d'intervalle, on 
constate qu'elle a changé de sens dans 4 pour 100 des cas dans la 
syphilis et dans 28 pour 100 des cas en dehors de la syphilis. Aussi, 
lorsque la réaction parait en contradiction avec la clinique et que l'on 
veut en tirer un argument, est-il prudent de ne le faire qu’apres avoir 
vérifié qu'elle n’a pas changé de sens quelques jours apres. 

A ces constatations les partisans de la valeur absolue de la réaction 
ne manqueront pas de répondre et méme ont déja objecté qu'il s'agit 
de syphilis ignorées et qu'il est possible de justifier ce diagnostic. Il est 
assez difficile de répondre a cette objection car il est impossible de 
prouver qu'un malade nest pas atteint de syphilis, mais il est en 
revanche facile de démontrer que la réaction sur laquelle on s’appuie 
est sujette a caution. Il me semble en effet, possible de renverser le 
probleme et de montrer que la réaction de Wassermann n’étant pas 
spécifique peut étre provoquée pour ainsi dire expérimentalement et que 
de méme, certains états pathologiques peuvent, tout aussi bien que la 
syphilis, faire apparaitre dans le sérum les substances chimiques qui 
entrent en jeu dans la réaction. Plusieurs séries de faits en donnent 
la preuve. 

a) En montrant que chez des malades étudiés a 15 jours d’intervalle, la 
réaction de Wassermann change de sens dans 4 pour 100 des cas chez les 
syphilitiques et dans 28 pour 100 chez des non sypbilitiques, MM. Nicolas 
et Gaté donnent une premiére démonstration de l’instabilité de la réac- 
tion chez les non syphilitiques et par conséquent des variations que 
peuvent trouver des expérimentateurs différents. En effet, en faisant 
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pratiquer la réaction sur le méme sang dans trois laboratoires diffé- 
rents j'ai constaté que chez des malades ne présentant aucun signe de 
syphilis 47 pour 100 ont donné des résultats concordants et 53 pour 100 
des résultats discordants. Ces chiffres sont donc a opposer 4 ceux que 
nous donne la méme opération pratiquée chez les syphilitiques. Au 
cours de la syphilis les résultats sont beaucoup plus concordants qu’en 
dehors de la syphilis. Ceci montre une fois de plus que la réaction est 
‘ beaucoup plus stable chez les uns que chez les autres, ce qui concorde 
tout a fait avec les constatations de Nicolas. Elle montre en outre que 
les opérateurs différents se trouvent plus souvent d'accord a propos des 
syphilitiques et plus souvent en désaccord en dehors de la syphilis. 

Enfin dans notre statistique, en ne prenant que les cas concordants 
completement j'ai constaté que sur 37 malades ne présentant pas de 
signes de syphilis, les réactions recherchées dans trois laboratoires 
différents ont été positives chez 7 d’entre eux, soit environ 18 pour 
100 des cas positifs en dehors de la syphilis. 

b) Cette diversité dans les résultats peut tenir a plusieurs causes, 
mais il en est une tres importante, c’est celle qui dépend de l'antigéne. 
En pratiquant parallélement les réactions avec deux antigénes différents, 
l'un ordinaire et l'autre tres sensible comme celui de Desmouliéres, nous 
avons pu constater avec M. Ramond, etje l’ai vérifié depuis bien souvent, 
que si la sensibilité de la réaction est plus grande dans la syphilis elle 
lest aussi en dehors de la syphilis. Mais malheureusement en méme 
temps qu’'augmente la sensibilité de la réaction sa spécificité diminue. 
Dans la syphilis les résultats positifs sont plus nombreux, mais en 
dehors de la syphilis l'on trouve bien plus souvent des fixations plus 
ou moins completes. L’augmentation de la sensibilité de l'antigene ne 
rend pas la réaction plus spécifique, bien au contraire. Je reviendrai 
d'ailleurs plus tard sur ce fait qui a une portée générale beaucoup plus 
intéressante. 

c) Enfin la réaction de Wassermann peut étre provoquée pour ainsi 
dire expérimentalement et apparaitre dans le sérum d’un individu qui 
n'a pas la syphilis sous influence de diverses conditions. 

Une premiére série de constatations me fit voir que si l’on réinjecte @ 
un malade son propre sang, son sérum prend, au bout de quelques 
jours, la propriété de fixer davantage le complément. L’année derniére, 
avee M. Louis Ramond, en comparant la sensibilité de l’'antigene Des- 
mouliéres, avec celle des autres antigenes nous avons pu constater par 
hasard que quelques malades, non syphilitiques, pris comme témoins, 
qui avaient recu des injections de leur propre sang pour des affections 
diverses fixaient quelquefois le complément plus ou moins complétement. 
Et fait intéressant, en mesurant avec |'échelle de Vernes, toujours la fixa- 
tion était plus accusée avec l’antigene Desmouliéres qu’avec les autres. 
Ce premier fait éveilla mon attention et j'ai voulu vérifier si ce méme 
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phénoméne ne se reproduisait pas dans d'autres conditions et si en ~ 
provoquant des perturbations diverses de l’équilibre humoral n‘ob- 
tiendrait pas des résultats semblables. Ayant traité par le néosalvarsan une 
série de malades n’ayant pas eu la syphilis. j'ai recherché si leur sérum 
ne se modifiait pas au cours du traitement et voici ce que j’aiconstaté. 


Oss. I. — Ly... — Angio lugoide et tuberculides papulo-nécrotiques. Pas 
de syphilis. 

7 avril 14913. — Wassermann : négatif (Gastou). 

Injection de 0,45 néosalvarsan. 

42 — 0,60 

12 mai 1913. — Wassermann : positif (Ramond antigéne Desmouliéres). 

Conclusion. — Absence de syphilis. Réaction devenue posilive sous I’in- 
fluence des injections de néosalvarsan. 


Oss. ll. — Ro.... — Lupus érythémateux. Pas de syphilis. 
30 octobre 1913. — Wassermann partiellement positif (Ravaut). 
positif (Gastou). 
— négatif (Institut Pasteur). 
Injection de 0,30 néosalvarsan. 

6 novembre 1913. — Wasserman : positif (Ravaut). 
positif (Gastou). 

— Injection de 0,30 néosalvarsan. 
20 novembre 1913.— Wassermann : partiellement positif (Ravaut). 
posilif (Gastou). 
positif (Institut Pasteur). 
_ Injection de 0,30 néosalvarsan. 


4 décembre 1913. — Wassermann: positif (Ravaut). 
~ positif (Gastou). 
négatif (Institut Pasteur). 


Conclusion. — Absence de syphilis. — Réaction primitivement partielle- 
ment positive et négative devenue complétement positive aprés une injec- 
tion de néosalvarsan. Redevenue négative 4 l'Institut Pasteur. 


Oss. Ill. — Pa... Lichen plan généralisé. Pas de syphilis. 
3 novembre 1913. — Wasserman : partiellement positif (Ravaut). 


(Gastou). 
douteux (Institut Pasteur). 
6 — Injection de 0,30 néosalvarsan. 
1480 — Wassermannn : complétement positif (Ravaut). 
(Gastou). 


-- (Inst. Pasteur) 
Injection de 0,45 néosalvarsan. 


0 — Wasserman : négatif (Ravaut). 
positif (Gastou). 
négatif (Institut Pasteur). 
=~ Injection de 0.60 néosalvarsan. 


— 0,60 ans 
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4 décembre 1913. — Wassermann : négatif (Ravaul). 
partiellement positif (Gastou). 
négatif (Institut Pasteur). 
Conclusion. — Pas de syphilis. Réaction devenue complétement positive 
aprés une injection de néosalvarsan, puis étant redevenue négative trés 
rapidement. 


Oss. IV. — Hois... Lichen plan. Pas de syphilis. 
20 décembre 1913. — Wassermann : négatif (Ravaut). 


34 a Injection de 0,45 néosalvarsan. 
8 janvier 1914 0,60 


22 janvier. — Wassermann: posilif (Ravaut). 
_ positif (Gastou). 


positif (Institut Pasteur). 
— Injection de 0,90 néosalvarsan. 
29 — 0,90 


5 février. — Wassermann : partiellement positif (Ravaut). 
positif (Gastou). 
— — négatif (Institut Pasteur). 

48 avril1914.  — négalif (Institut Pasteur). 


Conclusion. — Pas de syphilis. Réaction devenue positive au cours du 
traitement, puis diminuant ensuite d’intensité assez rapidement. 


Oss V.— Lorg. Psoriasis. Pas de syphilis. 
20 décembre 1913. — Wassermann: négatif (Ravaut). 


24 Injection de 0.45 néosalvarsan. 
34 0,60 -- 

8 janvier 1944. 0 75 

15 0,90 

20 Wassermann: douteux (Ravaut). 


partiellement positif (Gastou) 


2) Injection de 0,90 néosalvarsan. 
5 février. 0,90 
122 — 0,90 
19 — 0.90 


43 mars. — Wassermann : positif (Ravaut). 
positif (Gastou). 
négatif (Institut Pasteur). 
Conclusion. — Pas de syphilis. Réaction devenue positive au cours du 
traitement et persistant aprés la cessation du traitement. 


Pour juger équitablement Ja question il convient d’opposer a ces 
cing observations, celles de 9 autres malades atteints de lichen scro- 
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fulosorum (2), d’érythéme induré (2), de lichen plan (5) chez lesquels 
le méme traitement a été appliqué et dont la réaction primitivement 
négative est toujours restée négative. 

En résumé sur 14 malades observés dans les mémes conditions et 
atteints d’affections diverses, tous non syphilitiques, la réaction est 
devenue posilive chez 5 d’entre eux, soit dans 35 pour 100 des cas. L’on ne 
peut vraiment pas dire qu'il s‘agisse de syphilis ignorées mises en évi- 
dence par un traitement arsenical. 

Il m’a semblé que chez des malades agés ou artérioscléreux il 
paraissait plus facile de faire apparaitre une fixation du comp!ément 
que chez des malades jeunes. 

Un autre fait intéressant montre également que le méme phénomeéne 
peut se produire avec le liquide cépha'o-rachidien. J’avais constaté, il 
y a plus de 10 ans, que les injections d’eau distillée dans le liquide 
céphalo-rachidien produisaient des réactions méningées aseptiques ; 
aussi lorsque j’essayai d'introduire dans le liquide céphalo-rachi- 
dien du néosalvarsan j’eus recours a des solutions concentrées pour 
éviter les réactions provoquées par les solutions aqueuses. Lorsque 
M. Jeanselme annonca qu’en injectant le néosalvarsan en solution 
aqueuse il ne constatait pas de réactions je voulus vérifier le fait et je 
pus ainsi faire ces constatations. Ayant injecté suivant sa technique a 
un malade trois milligrammes de néosalvarsan dans trois centimétres 
cubes d'eau je constatai qu’avant l'injection le liquide contenait quelques 
cellules, des traces d'albumine et que la réaction de Wassermann était 
négative ; le lendemain de l'injection je fis une nouvelle ponction et 
constatai une grosse réaction cellulaire avec polynucléaires, mais sur- 
tout une augmentation notable de l’'albumine et fait intéressant la 
réaction de Wassermann était devenue positive. Ces deux réactions ont 
- été faites le méme jour a I’Institut Pasteur. Voila done un liquide qui 
sous l’influence d'une perturbation chimique de négatif devient positif 
et ce qui pour moi a une tres grosse importance, dont l’albumine a 
augmenté parallélement; j'ai en effet démontré que dans le liquide 
céphalo-rachidien des syphilitiques la réaction de Wassermann et la 
réaction des albumines étaient paralleles et qu’a mon avis des deux 
réactions celle des albumines était la plus sensible. Ceci souligne une 
fois de plus le rapport intime qui existe entre les perturbations natu- 
relles ou provoquées, que subissent les matiéres albuminoides et la 
réaction de fixation. 

Ce dernier fait est a rapprocher des constatations de M. Vincent, qui 
chez des malades atteints de tumeur cérébrale a trouvé un liquide 
rachidien, riche en albumine avec réaction de Wasserman positive et 
chez lesquels Ja syphilis n’existait pas. 

D'autres agents chimiques peuvent agir sur les humeurs et faire 
apparaitre dans le sang la réaction de Wassermann: c'est ainsi que 
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chez les malades soumis au chloroforme l'on peut constater quelques 
jours aprés des réactions passagéres de fixation. 

Enfin les états infectieux eux-mémes peuvent déterminer des réac- 
tions analogues : dans Ja scarlatine nous savons déja que la réaction de 
Wassermann est parfois positive; dans la pneumonie l'on a rapporté 
des faitssemblables; il serait intéressant de faire dans ce sens des 
recherches systématiques. Dans cet ordre d’idées j'ai observé le fait sui- 
vant qui est intéressant car le malade a été suivi pendant longtemps et 
est encore sous ma surveillance. 


Oss. 47, 11.— M. Cr..., 24 ans. En mai 1913 ce malade m’est montré 
parce qu’un mois auparavant il a eu une amygdalite et que sa réaction de 
Wassermann a donné les résultats suivants : 


ire réaction.— Leredde : négative. 


2° — — Laboratoire Durey avec anligéne Desmouliéres : positive. 
se — Laboratoire Desmouliéres : positive. 
4e — — Institut Pasteur: partiellement positive. 


L’examen clinique et les antécédents ne montrent aucun signe de 
syphilis. Les amygdales sont trés grosses et présentent une surface blan- 
chatre: examen bactériologique en a été fait par le Dr Pautrier qui n’a pas 
constaté le moindre spirochéte. Les lésions des amygdales n’ont aucun 
caractére de spécificité et je conseille de ne faire aucun traitement, contrai- 
rement a ce qui lui avait été dit d’aprés la réaction. 


de réaction. — Laboratoire Carrion : négative, 14 juin 1943. 


be — Institut Pasteur : négative, 30 juiliet 1913. 
i — Institut Pasteur : négative. 
8s — Laboratoire Desmouliéres : positif atténué. 


L’examen clinique est toujours négalif: les amygdales sont toujours trés 
grosses, 

9¢ réaction. — Laboratoire Ravaut : négative, 10 septembre 1943. 

Depuis cette époque j'ai constamment suivi le malade et, il y a mainte- 
nant un an. Je n‘ai jamais constaté le moindre signe de syphilis. I 
n’a subi aucun traitement pour la syphilis et le 18 avril 1914 sa réac- 
tion était négative 4 l'Institut Pasteur. Ses amygdales étant toujours 
restées trés grosses ont été enlevées en avril 1944 par le Dr Bellin; j’en 
ai pratiqué l’examen bactériologique et histologique et tout a été négatif 
en ce qui concerne la syphilis. 


Cette observation me parait des plus intéressantes car elle montre 
que sous l'influence d'un état infectieux il peut apparaitre momentané- 
ment dans le sang des substances susceptibles de fixer le complément. 
Elles sont d’autant mieux mises en évidence qu'on Jes recherche avec 
un antigéne trés sensible comme celui de Desmouliéres. Enfin elies 
disparaissent assez vite du sang, mais si la réaction est pratiquée au 
moment ow elles existent, son résultat peut en étre faussé. 
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De méme chez une malade atteinte de pityriasis rosé de Gibert tres 
intense, j'ai constaté une réaction positive qui en quelques semaines 
devint négative sans aucun traitement. 

Il serait nécessaire de pratiquer la réaction en série chez des 
malades qui, sans signes de syphilis, présentent une réaction de 
Wassermann positive au cours de divers états pathologiques et de 
constater, comme dans ces derniers cas, la disparition spontanée de la 
réaction. Ceci montre une fois de plus combien est judicieuse la remarque 
de Nicolas qui, constatant que la réaction change souvent de sens en l’es- 
pace de 15 jours chez des malades qui n‘ont pas la syphilis, conseille, 
dans les cas douteux, de pratiquer de nouveaux examens du sang avant 
de se prononcer sur le sens véritable ‘de la réaction. 


Ill 


Si dans les faits précédents, les causes étiologiques semblent dis- 
parates, elles aboutissent cependant au méme résultat et, sous des 
influences diverses, nous voyons apparaitre dans le sérum de malades 
non syphilitiques des substances fixant le complément. Le succés de la 
réaction de Wassermann tient a ce que dans la syphilis plus que dans 
tout autre maladie ces substances sont tres abondantes et trés stables 
aussi, quels que soient l’opérateur, la technique employée, l’anti- 
gene utilisé, que l'on recherche la réaction plusieurs fois de suite, 
toujours nous constatons que dans la syphilis la réaction est plus fré- 
quente, plus nette et plus stable. De méme enfin chez les syphilitiques 
la réaction deviendra plus souvent positive, sera plus facilement réac- 
tivée sous l'influence d'un traitement quelconque ou d'une simple per- 
turbation humorale. Mais la syphilis n'est pas seulea produire cette modi- 
fication humorale ainsi que tout le monde le reconnait pour la lepre, les 
trypnosomiases, le paludisme. Pourquoi ne pas admettre que d'au- 
tres maladies infectieuses puissent également Je faire ? Il est en de 
méme pour certaines substances chimiques comme le chloroforme, le 
Salvarsan, certaines perturbations humorales liées a des troubles infec- 
tieux ou autres. Tous ces phénomeénes pathologiques agissent, il est 
vrai, avec beaucoup moins dintensité et de durée que la syphilis, mais 
il suffit de constater le fait pour étre autorisé a dire que la réaction de 
Wassermann ne peut pas avoir une valeur absolue. 

Qui peut dire d’ailleurs, en présence de ces faits, que ces perturba- 
tions humorales mises en évidence par Ja réaction de fixation ne peu- 
vent pas étre produites par d’autres causes et que dans certaines 
maladies déterminées par des troubles des glandes a sécrétion interne 
avec réaction de Wassermann positive une semblable pathogénie ne 
puisse pas étre invoquée. 

En groupant ainsi tous ces faits il me parait beaucoup plus exact et 
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conforme a la réalité de considérer la réaction de Wassermann comme 
la traduction d'un état spécial du sérum et non comme le symptéme 
pathognomonique d'une maladie. 

Sa signification devient ainsi tout autre; nous comprenons mieux 
pourquoi elle peut-étre absente dans la syphilis la plus évidente, 
la plus active et présente quelquefois sans que cette derniére entre 
en jeu. 

Aussi pratiquement me parait-il dangereux de laisser s’implanter 
de plus en plus dans l’esprit du médecin que la réaction de Wasser- 
mann puisse lui servir de guide d'une valeur absolue aussi bien chez les 
syphilitiques que chez les non syphilitiques. Il ne faut jamais la con- 
sidérer isolément, mais, en lui attribuant une grande valeur, lenvi- 
sager comme un symptéme qui demande a étre interprété; c'est 
un conseil que nous devons en attendre et non une indication impé- 
rative, et dans cette appréciation le jugement médical doit encore 
conserver toute son importance. 


Comme conclusion de eet article nous nous croyons autorisé a dire 
d'accord avec de nombreux auteurs que : 

1° Chez un syphilitique avéré une réaction de Wassermann positive 
est un symptéme certain de la maladie. Eu revanche la réaction peut 
étre négative alors que le malade présente des accidents cutanés ou vis- 
céraux en pleine activité; une réaction négative ne permet done pas 
d éliminer la syphilis. 

Il serait dangereux de lui faire jouer un trop grand réle dans la 
direction du traitement. Le médecin doit sefforcer de la rendre 
négative et dela maintenir telle; chez les vieux syphilitiques il est par- 
fois impossible de faire virer la réaction. Une réaction négative ne 
suffit pas a elle seule pour faire considérer le malade comme guéri et 
faire suspendre le traitement. 

2° Chez un malade soupconné de syphilis la réaction de Wassermann 
doit étre considérée comme un symptéme d'appoint qui, d'accord avec 
d'autres symptomes, peut contribuer a établir le diagnostic de syphilis. 

3° Chez un malade qui ne présente ni antécédents, ni signes de 
syphilis une réaction de Wassermann constamment positive indique 
de rechercher la syphilis. En dehors de la syphilis la réaction peut 
étre positive, et n’ayant pas de valeur absolue, n'autorise pas, a elle 
seule, le diagnostic de syphilis. 


RECUEIL DE FAITS 


ZONA .CCONJUGAL 
par Ch. Audry. 


Le 26 décembre 1913, j’ai vu Mme X pour la premiere fois ; elle était 
atteinte d'un zona typique, dont l’éruption vésiculeuse trés développée 
occupait la région de l’omoplate droit, la partie antérieure de la poitrine 
a peu pres au niveau du 3° espace intercostal, et s’étendait en trainée 
sur le bras et l'avant-bras du méme céié. 

Douleurs trés vives. L’état général est assez bon. Ni sucre, ni albu- 
mine. Deux ans auparavant, la malade avait souffert pendant plusieurs 
mois de furonculose actuellement guérie. 

Un mois plus tard, tous les éléments éruptifs étaient cicatrisés, lais- 
sant les traces babituelles; mais les névralgies persistaient encore d'une 
manieére intermittente. 

Le 2 février, je vois le mari de cette malade ; c’est un homme tres 
robuste de 68 ans, qui n’a ni sucre ni albumine, et a souffert lui aussi, 
2 ans auparavant, de furonculose, puis d'un anthrax de la nuque, con- 
tractés tres vraisemblablement au cours des soins qu'il avait donnés a 
sa femme atteinte avant lui, et de la méme manieére. 

Depuis 3 jours, cet homme présente les premiers éléments d'un zona 
parfaitement caractéristique qui occupe la partie latérale droite du cou, 
la région deltoidienne du méme cété, et le 2° espace intercostal ; dou- 
leurs névralgiques assez fortes dans la zone d’éruption. Le zona évolua 
normalement et guérit en peu de jours. 

L'intérét du fait réside exclusivement dans la contagion, bien proba- 
ble en ce cas. Aucun des 2 malades n’avait, par ailleurs, en ce moment, 
offert d'autres symptémes morbides, généraux ou locaux; et les pyo- 
dermies accusées dans les antécédents étaient guéries depuis plus d'une 
année. 
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I. — Etude clinique. 


Arthrite. 


Sur la polyarthrite syphilitique aigué 4 un stade avancé de la 
syphilis (Ueber akute luetische Polyarthritis im Spatstadium der Syphi- 
lis), par W. Huzan. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 33, ‘p. 1333. 

I. Une femme de 38 ans présente depuis 3 ans de la polyarthrite rhuma- 
tismale avec de la fiévre et une R. W. positive, le mercure n’a guére agi. Le 
salvarsan procure une amélioralion, mais laisse une arthrite déformante. — 
Il. Un homme de 41 ans a eu la syphilis en 1895; en 1909, accidents de 
polyarthrite aigué, douloureuse et fébrile. Echec du mercure ; succés 
complet du salvarsan. — Ill. Une femme de 32 ans présente des accidents 
de polyarthrile fébrile avec une leucodermie cervicale, une R. W. néga- 
tive. Amélioration par des applications mercurielles: guérison par le sal- 
varsan. Dans ces cas, le genou est toujours malade; la fiévre est irréguliére. 
On n’observe pas de suppuration ; jamais l'endocarde ou les autres séreuses 
ne sont atteintes ; la douleur modérée est exacerbée la nuit. L’évolution 
se fait vers la chronicité. En général, il faut penser a la syphilis quand les 
moyens habituels sont impuissants, et quand la maladie est particuliére- 
ment résistante. Ch. Aupry. 


Cerveau. 


Syphilis et neurasthénie (Syphilis und Neurasthenie), par W. Kress. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 28, p. 1358. 

Il y a une neurasthénie syphilitique, et elle se manifeste dans la période 
aigué comme dans la période tardive dela syphilis. Chez tous les neuras- 
théniques-syphilitiques, dont la R. W. est positive, il faut examiner le 
liquide céphalo-rachidien. Si le résultat est positif, il faut faire une cure 
combinée (Salvarsan, Hg et KI) et y joindre une cure de repos et de toniques. 
Il faut continuer les cures annuelles méme aprés les deux premiéres 
années de la maladie. Ch. Aupry. 


La fin de la parasyphilis (Das Ende der Parasyphilis), par S. Povurrzer. 
Dermatologische Wochenschrift, 10 mai 1913, n° 19, p. 525. 

Aprés les résultats thérapeutiques obtenus au cours du tabés, aprés les 
données fournies par la.réaction de Wassermann, la mise en évidence des 
spirochétes dans le cerveau des paralytiques généraux vient porter le der- 
nier coup a la notion de parasyphilis. PELLIER. 
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Pronostic et thérapeutique de la syphilis cérébrale (Prognosis and 
therapy of cerebral syphilis), par G. Scuwinn. The Journ. of the American 
Med Assoc., 14 juin 1913, p. 1852. 

Revue générale de la syphilis cérébrale et en particulier des accidents 
nerveux consécutifs & l'emploi du Salvarsan. 

Pronostic et traitement suivant Gennerich, Arning, Benario et d’autres. 

S. Ferner. 

Chancre. 


Un chancre induré du col utérin et son diagnostic (Ein harter 
Schanker der Portio vaginalis Uteri und seine Diagnostik), par Th. Zoma- 
cuion. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 116, p. 329. 

Sur 8500 malades de la clinique gynécologique d’Odessa, on a constaté 
seulement 2 chancres du col. Z. commence par l’historique de la question. 
Puis il donne ses 2 observations personnelles dont la seconde est accompa- 
gnée examen histologique, qui reléve particuliérement I’existence 
de vascularites sanguines considérables. 

Par ailleurs, rien de bien nouveau. Ch. Aupry. 


Syphilis sans chancre (Syphilis ohne Primaraffekt), par R. Poitann. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 116, p. 737. 

Un jeune homme a des rapports avec une fille syphilitique. L’examen 
soigné du jeune homme ne révéle aucun accident. Cependant six jours 
apres l’examen, érythéme du méat, sans ulcération, ni infiltration. 
5 semaines plus tard, adénite inguinale, R. W. négative au bout de 8 se- 
maines, exanthémes spécifiques. 

P. croit que dans ce cas. comme en d'autres, les spirochétes ont pénétré 
directement dans la circulation par l’intermédiaire d’une érosion imper- 
ceptible et sans chancre initial. 

(Que fait-il de ’'érythéme du méat? N. d. T.) Ch. Aupry. 


Diabéte. 


Sur la pathologie et thérapeutique du diabéte insipide (Zur 
Pathologie und Therapie des Diabetes insipidus), par Benario. Miinchener 
medizinische Wochenschrift, 14913, n° 32, p. 1768. 

B. commence par résumer 7 observations (publiées antérieurement ou 
inédites) de diabéte insipide, traitées et guéries par le Salvarsan ou Hg chez 
des sujets divers, dont 5 au moins étaient syphilitiques avérés, tandis que 
chez les deux autres la R. W, était le seul témoignage de l’infection spéci- 
fique. Le role du lobe postérieur de ’hypophyse dans l’étiologie de ce syn- 
drome est établi par une observation de Carnot et Dumont; il peuts’agir 
d'une gomme, et il n’est nullement impossible que cette gomme ait pour 
origine une lésion du cavum pharyngé. Du reste la syphilis héréditaire, 
comme l’acquise, peut causer le diabéte insipide. Ch. Aupry. 


Estomac. 

Contribution 4 la connaissance de la syphilis gastrique (Contributo 
alla conoscenza della sifilide gastrica), par Mario Cope... Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle,vol. LIV, 1913, pp. 289-302. 
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Une malade de 36 ans contracle la syphilis au printemps de 1912. Elle 
recoitun premier trailement en juin de cette méme année, puis, tous 
symplomes ayant disparu, reste sans traitement jusqu’en septembre. A 
cette date, elle est prise de pesanteur épigastrique, de perte d’appétit et de 
vomissements. Les symptomes s’aggravent et le tableau clinique est celui 
d'une gastrite aigué, accompagnée de céphalée. Un traitement mercuriel 
énergique est institué et les troubles s’amendent si bien qu’au bout de 
26 jours la malade peut quitter l’hdpital. 

C. compare ce cas nouveau de syphilis gastrique avec d'autres déja 
observés et termine en se demandant si les cas de syphilis gastrique ne sont 
pas plus fréquents qu’on ne le croit généralement. H. Minor. 


Fiévre. 


Syphilis et fiévre (Syphilis und Fieber), par F. Guaser. Berliner klinis- 
che Wochenschrift, 30 juin 1913, ne 26, p. 1245. 

Aprés avoir briévement rappelé les travaux antérieurs sur ce sujet, G. 
montre qu'il n’est pas toujours facile de distinguer les cas ow la fiévre 
reléve de la syphilis seule ou d'une complication, ou d'une provocation 
thérapeutique, etc. 

G. insiste sur importance de la fiévre dans la syphilis du foie, ot il V’'a 
vue persister longtemps. Il l’'a rencontrée aussi dans la syphilis du poumon, 
du larynx, des articulations. 

ll insiste sur lulilité quil y a, pour le praticien, & bien connaitre l’exis- 
tence relativement fréquente des manifestations fébriles & toutes périodes 
de la syphilis. ; Ch. Aupry. 

Généralités. 

Sur la tuberculose et la syphilis dans l’Afrique du Sud-Ouest 
allemande (Ueber der Vorkommen von Tuberkulose und Syphilis in 
Deutsch-Siidwest-Afrika), par E. Scnerer. Muenchener medizinische 
Wochenschrift, n° 27, 1913, p. 1488. 

La tuberculose existe sur la cote, non dans l'intérieur. La syphilis était 
inconnue chez les aborigénes ; mais ceux-ci sont contaminés par les étran- 
gers. La syphilis est surtout d’origine maritime. Ch. Aupry. 


Relation de la syphilis avec les maladies internes (The relationship 
of syphilis to internal medicine), par Lonccope. New-York Med. Journ., 17 
mai 1913, p. 1048. 

Intéressant article de statistique. En se basant sur les résultats de la 
réaction de Wassermann, l'auteur montre le role énorme de la syphilis 
dans létiologie des affections cardio-vasculaires, nerveuses, oculaires, 
osseuses, articulaires, psychiques (neurasthénie), etc. S. Ferner. 


La valeur en médecine légale des méthodes récentes de diagnos- 
tic de la syphilis, par le Dr Georges Tuiwierce. Annales d’hygiéne publique 
et de médecine légale. Bailliére, juillet 1913. 

Parmi ces méthodes la culture des spirochétes, la réaction d’agglutina- 
tion, la cutiréaction ne répondent pas encore actuellement aux exigences 
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du diagnoctic médico-légal ; l’inoculation aux organes génitaux du lapin 
male peut donner des résultats positifs lorsque les tréponémes trop rares 
ont échappe a l’examen miscroscopique, mais la nécessilé d’un matériel 
d'inoculation exempt de microbes pyogénes, la Jongueur de l’incubation 
laisssent peu dintérét a cette méthode; la recherche directe du trépo 
néme sur frotltis ou sur coupes colorées, la réaction de fixation donnent 
au contraire des résultats pratiques de la plus haute importance; « de 
tous les procédés de sérodiagnostic de la syphilis, dit le Dr Thibierge, la 
méthode de fixation a seule une réelle valeur »; mais pour cet auteur c’est 
{a réaction iniliale et compléte de Wassermann qui donne les résultats les 
plus constants. La valeur de la réaction est envisagée aux différentes pério- 
des de la syphilis avee ses causes d’erreurs; l'influence du traitement 
syphilitique pouvant changer le sens de la réaction. Sur le cadavre la réac- 
tion comporte trop d’incertitudes pour étre utilisée. Le Dr Thibierge mon- 
tre les applications de ces méthodes dans les divers cas particuliers. Elles 
introduisent dans le diagnostic médico-légal des éléments capilaux, mais 
laissent encore dans le doute nombre de questions posées a l’expert. 
R. Lurempacner. 


Prophylaxie. 

Sur la prophylaxie de la syphilis avec la pommade 4 la qui- 
nine (Syphilis prophylaxe mit der Chininsalbe), par J. Scnuerescuewsky. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 27, p. 1340. 

Avec la pommade a la quinine (a 4 pour 100), S. a frictionné 3 minutes 
la moilié de ’emplacement dune inoculation faite sur le front du_ singe ; 
la lésion ne s'est réalisée que sur la moilié non frictionnée et cela méme 
lorsque la friction a été faite 2 et 3 heures aprés l’inoculalion. S. a recom- 
mandé de frictionner avec cette pommade la mamelle et la bouche des 


nonveau- nés suspects de maladie, et on ena obtenu d’excellents résultats. 
Ch. Aupry. 


Réinfection. 


Sur la question de la réinfection (Beitrag zur Frage der Reinfektion), 
par Sone, Berliner klinische Wochenschrift, 1913, n° 20, p. 922. 

Aux cas anciens réunis dans le travail de F. John, S. ajoute deux cas de 
réinfection observés chez des sujets qui n’avaient été trailés que par le 
mercure et méme légerement (2 séries de frictions et 6 injections de 
calomel en tout dans les premiers cas, ott la réinfection se produisit 12 ans 
plus tard). 

Il y ajoute 3 cas postérieurs et consécutifs & l'emploi du Salvarsan. 
Bering a dailleurs publié un cas de ce genre chez un sujet qui n’avait été 
traité, 2 ans auparavant, que parune seule cure d’huile grise; il en a cité 
aussi oW il n’avait élé praliqué qu'un traitement local, ce qui prouve seu- 
lement que l’organisme seul avait réussi a se délendre victorieusement. 

En tous cas, abstraction faite des manifestations pseudo-chancreuses 
tardives de récidive, de tels faits ne laissent pas de doute sur la possibilité 
de guérison de la syphilis. Ch. Aupry. 


Réinfection syphilitique au bout de 3_mois (Reinfectiosyphilitica 
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nach drei inhalf Monaten), par M. Biacu. Wiener klinische Wochenschrift, 
1913, n° 34, p. 1363. 

H. 29 ans, chancre syphilitique (R. W. négative), le 18 février 4 injec- 
tions de néosalvarsan, guérison; le 4 juin, chancresyphilitique du prépuce, 
adénite, R. W. négative qui devient positive 7 jours plus tard; le 23 juin 
roséole. Ch. Aupry. 


Réinfection syphilitique chez un sujet traité par le Salvarsan 
(Reinfezione sifilitica in soggetto curato col Salvarsan), par Stefano Pappa- 
GaLLo. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, vol. LIV, 1943, 
pp. 303-306. 

Un homme atteint de chancre en mai 1911 recoit aussitét trois injections 


intraveineuses de Salvarsan. La premiére de 0,45, les deux autres de 
0,50 centigrammes. Son chancre guérit et la réaction de Wassermann 
devient négative. Malgré l’interdiction formelle de P. ilse marie, et il a un 
enfant, a terme, qui, aujourd’hui, aprés dix mois de vie extra-ulérine est 
sain et bien portant. Or cet homme, en janvier 1913, est revenu consulter 
P. et présentait alors au niveau du pénis une ulcération accompagnée 
d infiltration, avec adénopathie correspondante de la grosseur d’une noix 
et adénite généralisée indolore ; quelques macules sur la peau et une 
légére alopécie. L’exsudat de l’ulcération contenait des spirochétes. 

P. estime que dans ce cas il s’agit indubitablement de réinfection syphi- 
litique, chez un individu énergiquement traité dés le début de son infec- 
tion. H. Mixor. 


Soi-disant réinfections de syphilis aprés le traitement par le Sal- 
varsan(Angebliche Reinfektionen mit Syphilis nach Salvarsan behandlung), 
par. C. Stern. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, no 26, p. 1247. 


3 ans aprés un chancre syphilitique traité par Hg et Salvarsan, us ma- 
lade présente 10 jours aprés un coit une lésion qui offrait absolument l’ap- 
parence d’un autre chancre ; on aurait done conclu a une réinfection, si le 
malade n’avait présenté une R. W. positive, qui, a ce moment, excluait 
Vidée d'une contamination nouvelle, ll faut done étre trés prudent dans 
linterprétation des prétendues réinfections ; elles ne sont souvent que des 
superinfections. D’autant plus que la R. W. n’a pas non plus de significa- 
tion décisive, car elle peut reparaitre aprés une longue disparition. En 
tous cas, il est toujours prudent de ne pas s’écarter des régles anciennes 
dans les questions de mariage. Ch. Avpry. 


Récidives et réinfections aprés traitement de la syphilis récente 
par le Salvarsan, par Paul Ravavt. La Presse médicale, 13 septembre 1913, 
n° 75, p. 749. 

. Depuis l'emploi du Salvarsan on a publié de nombreuses observations 
de malades qui aprés avoir recu une ou plusieurs injections de Salvarsan 
pour des chancres ou un début de syphilis secondaire avaient présenté 
dans les semaines elles mois suivantsde nouveaux accidents consistant en 
un nouveau chancre accompagné de ganglions et suivi parfois d’accidents 
secondaires. 

Cerlains auteurs ont considéré ces accidents comme des réinfections 
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syphilitiques, d’autres ont vivement discuté la possibilité de ces réinfec- 
tions; il ne s’agirait pour eux que de chancres redux, de syphilides chan- 
criformes, de pseudo-chancres. ‘ 

R. pense que méme chez les malades traités par le Salvarsan qui pré- 
sentent un nouveau chancre avec poussée ganglionnaire et seconde roséole 
il ne s’agit pas de réinfection mais d’une récidive. ll rapporte l’observation 
d’un malade traité pour un chancre par une injection de néosalvarsan et 
quatre injections intraveineuses de cyanure et qui revint huit mois aprés 
porteur d’un nouveau chancre avec adénopathie et roséole. I! n’hésite pas 
a considérer ce faitcomme un cas de récidive pour diverses raisons : d’abord 
le malade avait été trés peu traité lors de son premier chancre, donc non 
guéri; en outre le malade avait toujours ressenti au niveau du prépuce une 
légére induration de la région sur laquelle s’était développé le premier 
chancre et les ganglions, bien qu’ayant diminué, étaient toujours restés 
sensibles ; enfin la seconde syphilis a présenté les mémes caractéristiques 
que la premiére. 

Gaucher a rapporté un cas semblable et Friboes a publié deux observa- 
tions probantes puisqu’il s’agit de récidives avec chancre et roséole sans que 
l'on puisse sérieusement invoquer pour les expliquer une nouvelle conta- 
gion. 

Dans les deux cas les accidents chancriformes se sont développés dans 
des points différents des premiers, et pour invoquer la réinfection il fau- 
drait admettre dans les deux cas des contagions nouvelles et extragéni- 
tales ce qui serait bien extraordinaire. Friboes considére ces faits comme 
des récidives de forme spéciale aprés traitement par le Salvarsan et non 
comme des réinfections. 

R. discute les divers arguments invoqués par les partisans de la réinfec- 
tion pour appuyer leur théorie ; et il conclut en disant que si l’existence des 
récidives simulant absolument la premiére infection est prouvée, celle des 
réinfections ne |’est pas. 

Cette distinction a un intérét pratique considérable. La plupart des cas 
de réinfection concernent des malades traités d’une facon peu intensive ; on 
pourrait donc en conclure que quelques doses de Salvarsan suffisent 4 sté- 
riliser la syphilis méme en pleine période secondaire. 

Au contraire, en considérant les accidents comme des récidives on en 
conclut que le traitement a été insuffisant. Ces récidives s’expliquent faci- 
lement par le fait qu'un certain nombre de colonies de spirochétes n'ont pas 
été atteintes au moment des premiéres injections et peuvent repulluler dans 
la suite I] est méme possible qu’une thérapeutique trop énergique au début 
de lasyphilis, améne des réactions cellulaires violentes et provoque l’enkys- 
tement des spirochétes. 

L’avenir d'un syphilitique dépend surtout du traitement qu’il a suivi dans 
les premiers stades de Ja maladie ; cet acte thérapeutique doit étre métho- 
dique et délicatement mené surtout si l'on emploie le Salvarsan. 

Par une action trop violente le Salvarsan peut étre la cause d’échecs en 
produisant par cela méme des récidives. R. schématise la production de ces 
accidents en disant que pour les provoquer il faut : 

1° Une colonie de spirochétes logée au sein d'un tissu devenu patholo- 
gique. 
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2° Une réaction thérapeutique trop vive qui modifie l'état de ces tissus 
et enkysle les spirochétes. 

3° Un traitement*insuffisamment prolongé qui détruit les foyers acces- 
sibles, mais n’atteint pas ces foyers retranchés. 

Pour éviter ces récidives il faut donc un traitement initial peu violent. 
Un traitement prolongé. 

On évitera la réaction de la premiére injection de Néosalvarsan en fai- 
sant précéder le traitement arsenical d’un court traitement mercuriel, et 
en commengant le Salvarsan 4 de trés petites doses que l'on augmentera 
tous les huit jours. E. Vaucuer. 


Reins. 

Nouvelles recherches sur les maladies syphilitiques et post- 
syphilitiques des reins (Weilere Erfahrungen iiber liietische und post- 
luetische Erkrankungen der Niere), par L. Bauer et P. Haserin. Wiener 
klinische Wochenschrift, 1913, n° 27, p 41404. 

B. rappelle ses travaux antérieurs dans lesquels il a montré que l’urine 
de néphrite syphilitique présentait la R. W. quand elle contenait une 
quantité suffisante de globuline. B. et H. donnent 6 observations de 
néphrite syphilitique aigué chez lesquelles on a pu observer de l’hémorra- 
gie, de l'urémie, etc. Sur la foid une observation de Vorpahl, ils admettent 
que, méme a la période tertiaire, on peut rencontrer des néphrites aigués 
syphilitiques. B. et H. donnent aussi 2 observations de néphrite aigué chez 
des anciens syphilitiques. Ils rappellent les examens de Faroy qui a trouvé 
des spirochétes dans des reins amyloides et insistent sur le diagnostic dif- 
licile de certaines formes, d’avec l’amyloidose, etc., et sur Jes services que 


peut rendre la recherche de la R. W., et des spirochétes dans l’urine. 
Ch. Aupry. 


Sang. 

Sur ’anémie pernicieuse syphilitique (Ueber luetische perniziose 
Animie), par J. WeickseL. Muenchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 
2A, p. 1443. 

L’étiologie du syndrome anémie pernicieuse est encore indéfinie. Roth, 
Labbé en ont vu guérir par le traitement syphilitique, ainsi que Miller, 
Klein, etc. ; mais il est difficile de bien définir ’'anémie pernicieuse. 

W. donne l’observation personnelle d'un homme de 52 ans, syphilitique 
ancien, présentant tous les signes cliniques de la maladie, et dont les 
hématies étaient tombées a 1 600000. Une premiére injection de Salvarsan 
resta sans résultats ; une seconde procura une amélioration notable, inter- 
rompue par une bronchile grave, mais qui reprit, et au bout de 6 mois, le 
malade restait 4 peu prés complétement guéri (4500000 hématies). Bram- 
well a aussi guéri un malade syphilitique ; mais Leede considére le Salvar- 
san comme contre indiqué dans l’'anémie pernicieuse vraie (ce qui confirme 
indirectement la nature syphilitique de ces anémies). Ch, Aupry. 


Vessie. 
Etude clinique de la syphilis de la vessie (Zur Klinik der Blasensy- 
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philis), par A. Drever, Deimato'ogische Zeitschrift, 1913, t. XX, pp. 477 et 
5941. 

D. reproduit 25 observations, dont une personnelle, de syphilis vésicale. 
Sur 28 cas connus, 13 proviennent de Russie. Presque toujours il s’agit de 
lésions tertiaires. 16 fois sur 25 il s’agissait d’hommes. 

5 fois sur 23, l’anamneése était muette au sujet de la syphilis ; habituel- 
lement l’infection était ancienne ; mais il existe plusieurs cas de lésions 
appartenant a la période précoce. Dans 14 cas, la syphilis avait été traitée 
plus ou moins soigneusement. 

Les symptémes sont souvent peu caractéristiques. La douleur fait parfois 
défaut ; elle se manifeste 4 des périodes différentes de la miction; quel- 
quefois, les douleurs s’irradient dans le ventre ou vers les reins. La pal- 
pation de la vessie peut éveiller la sensibilité. On a noté de la douleur au 
niveau du pénis, du gland. La tolérance et la capacité vésicale peuvent 
étre altérées d’une maniére trés inégale; le ténesme, la polyurie, sont 
parfois excessifs. Ce sont en somme des accidents de cystite vulgaire 4 tous 
les degrés. 

L’hémorragie vésicale est trés fréquente: 47 fois elle a persisté pendant 
7 ans; elle est parfois le premier symptéme. Cette hématurie présente des 
variations de toutes espéces. 

L’urine est presque toujours trouble. On y découvre des bactéries, strep- 
tocoques, etc. 

Pendant la période secondaire, la muqueuse vésicale présente de la rou- 
geur, de l’cedéme, des papules érodées a siége et en nombre variables. A 
une période plus tardive, la cystoscopie montre des tumeurs, des ulcéra- 
rations, etc., qui occupent le plus souvent le voisinage de l’urétre. 

On arencontré des gommes végétantes, polypeuses, des gommes ulcé- 
rées, des cicatrices. 

Un certain nombre de malades présentaient d'autres manifestations 
syphilitiques. 

La cystoscopie, la réaction de Wassermann, ont notablement facilité le 
diagnostic. Le pronostic est bon, et le traitement spécifique améne rapide- 
ment la guérison. Ch. Aupry. 


II. — Etude biologigue. 


1° Cuti-réaction. 


L’intradermoréaction dans la syphilis et la framboesia (Die Intra 
kutanreaktion bei Syphilis und Framboesia), par G. Barrmann et H. Hety- 
mann. Muenchener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 28, p. 1537. 

B. et H. se sont demandés si l’intradermoréaction pourrait servir a diffé- 
rencier la syphilis de la framboesia. 

Actuellement, rien ne permer de les distinguer complétement ; la réac- 
tion de Wassermann est en faveur de l’unité du virus. B. a antérieurement 
fait un certain nombre d’intradermoréactions avec des extraits d’organes 
syphilitiques, mais sans obtenir de réponse réguliérement sire. Il a pour- 
suivi ces recherches avec de la luétine qu’il avait regu de Noguchi, et con- 
curremment avec une « frambétine » extraite des cultures de parasites de 
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framboesia. La luétine agit comme un extrait d’organe qui serait extréme- 
ment concentré. Pour B. et H., la réaction d’Herxheimer n’est qu’un phé- 
noméne de réaction a la luetine. 

Qu’il s’agisse de syphilis ou de framboesia, la réactiou a la luétine est la 
méme, le pourcentage des réactions s’éléve avec l’ancienneté de lamaladie. 
Elle résulte de la mise en liberté des endotoxines, elle est spécifique de 
la syphilis et de la framboesia. 

Pratiquement, il y a grand intérét 4 doser exactement la luetine d’aprés 
la teneur des cultures en endotoxines, etc. En ce qui touche le méca- 
nisme de la réaction, il n’est pas encore élucidé, et elle est comparable a 
celle de la tuberculine. Ch. Aupry. 


Sur une cuti-réaction utilisable en clinique du cas de syphilis ter- 
tiaire (Ueber eine Klinisch verwendbare Kutanreaktion auf tertiare Syphi- 
lis), par Kiausner. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, ne 24, p. 973. 

Avec son extrait de pneumonie blanche, K., sur plus de 500 cas, a cons- 
taté que 58 fois sur 62 syphilis gommeuses, la culi-réaction donnait un 
résultat posilif, 9 fois sur 14 un cas d’hérédo-syphilis, et 2 fois‘sur 16 cas 
de syphilis latente ; mais 282 autres cas de syphilis (primaire, secondaire, 
paralysie générale) ne donnaient aucune réaction. 

Sa conclusion est que une cuti-réaction négative exclut 4 peu prés le 
diagnostic de gomme syphilitique, ce qui concorde avec les résultats de 
Miller et de Stein. Ch. Avupry. 


Sur la réaction de la luétine de Noguchi (Untersuchungen iiber 
Noguchis Luetinreaktion), par H. Bons et C. Dirrerson. Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1913, t. 146, p. 852. 

B. et D. ont opéré avec la luétine fournie par Noguchi méme. 

La réaction a été constante dans 20 cas de syphilis tertiaire et syphilis 
congénitale (type pustuleux), 7 fois sur 14 pendant le chancre, 47 fois sur 
402 syphilis secondaires, 2 fois sur 28 paralyliques généraux. 

45 réactions positives sur 124 cas de controle. 

Elle se traduit par un processus d’immunité. Peut-étre répond-elle a 


une sensibilité spéciale du tégument chez les syphilitiques. 
Ch. Aupry. 


La cuti-réaction a la luetine dans la syphilis (The luetin skin reac- 
tion in Syphilis), par Kauiski. New-York Medic. Journ., 5 juillet 1943, 
p. 24. 

K. a pratiqué environ 400 luetine-réactions et rapporte les résultats 
obtenus parallélement a ceux de ta réaction de Wassermann. 

D'une facon générale, sa stlalistique parait étre moins favorable que celle 
de Noguchi. 

En pratiquant des réactions de controles, K. a obtenu des résultats posi- 
tifs chez douze sujets indemnes de syphilis et ayant des réactions de Was- 
sermann négatives. S. Ferver. 

La cuti-réaction de la syphilis (The cutaneous reaction in Syphilis), 
par Worrsoun. The Journ. of the Americ. Med. Assoc., 14 juin 1913, p. 1855. 

L’auteur apporte les résultats obtenus chez 100 syphilitiques environ : 
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Dans la syphilis congénitale sur 8 cas, 6 seulement furent positifs (réac- 
tion de Wassermann positives dans les 8 cas). 

A la période primaire : 1 cas datant de 4 jours, luetine-réaction négative 
(Wassermann négatif). 

A la période secondaire : 5 cas, luetine-réaction positive dans 3 cas 
(Wassermann positif dans les 5 cas). 

A la période tertiaire : 26 cas, luetine-réaction positive dans 25 cas (24 
Wassermann posilifs). 

Syphilis latente : 16 cas; 16 luetine-réactions positives (Wassermann 
positifs dans 44 cas seulement). 

Parasyphilis: 43 cas ; dans 25 cas de syphilis cardio-vasculaire, 22 luetine- 
réactions furent positives (88 pour 100) et 16 fois seulement la réaction de 
Wassermann (64 pour 100). Dans 18 cas de syphilis cérébrale, 17 luetine- 
réactions et 12 Wassermann positifs. 

De son exposé l’auteur conclut que: la luetine-réaction est rigoureuse- 
ment spécifique, qu’elle peut devenir négative aprés un traitement intensif, 
mais elle redevient positive aprés une période de repos. La luetine-réaction 
est particuliérement précieuse dans la parasyphilis, les syphilis tertiaire et 


latente. Dans certains cas le résultat de la réaction n’est appréciable qu’aprés 
un mois. S. Ferner. 


La réaction cutanée dansla syphilis et ses rapports avec la R. W. 
(Die Hautreaktion bei Lues und ihre Beziehung zur Wassermannschen 
Reaktion), par R. Mutter et 0. Stews. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, 
n° 24, p. 825. 

Les extraits d’organe donnent des résullats trés variables. En général, 
ce n’est pas chez les tertiaires que la réaction prend un caractére érysipé- 
liforme. Les extraits non spécifiques ne donnent jamais de réaction. Un 
cas qui réagit spécialement 4 un extrait réagit 4 tous les autres d’une ma- 
niére aussi exagérée. M. etS. considérent qu'une inoculation négativesuffit 
pour éliminer le diagnostic de gomme, car a ce stade la réaction est 
constante ou 4 peu prés, tandis qu’elle manque presque toujours aupara- 
vant. 

Dans 10 cas de syphilis tertiaire cliniquement latente, qui au moment 
de la culi-réaction présentérent une R. W. négalive, on vit survenir en 
méme temps que la manifestation une R. W. positive : or chez tous ces 
malades, saufun, on vit apparaitre l’inoculalion intra-cutanée, aprés dis- 
parition de la R. W. 

Les syphilitiques chez lesquelles la cuti-réaction fut négative ne pré- 
sentérent aucune variation dans leur réaction de Wassermann. 

Sur 4 cas accompagnés de manifestations vaccinales retardées, on en vit 
2 fois une augmentation de la réaction, et dans ces 2 cas, la R. W. était 
positive. [1 n’y eut aucune modification dans les 2 autres cas ot la R. W. 
étail négative. 

Il existe done sirement des relations entre la R. W. et la cuti-réaction. 

Ch, Aupry. 


Etudes expérimentales et cliniques sur la cuti-réaction et l’ana- 
phylaxie dans lasyphilis (Experimentelle und klinische Studien idiber 
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Kultireaktion und Anaphylaxie bei Syphilis), par H. Nakano. Archiv fiir 
Dermatologie und Syphilis, 1913, t. 416, p. 281. 

N. résume d’abord les travaux antérieurs sur la cuti-réaction chez les 
syphilitiques, cuti-réaction provoquée tantot avec des produits provenant 
d'extraits d’organes’ infectés, tantét de cultures (luétine de Noguchi). N. a 
fait lui-méme des recherches avec un extrait filtré de foie hérédo-syphili- 
tique. 

Ila obtenu des résultats positifs 2 fois sur 58 individus non syphilitiques 
et 78 fois sur 100 pour les syphilitiques. Ce sont les syphilitiques secon- 
daires qui lui ont fourni les réactions positives les plus nombreuses (24 fois 
sur 25 individus en période de latence). Au contraire les résultats obtenus 
en employant des extraits de cultures pures de spirochétes ont été un peu 
moins constantes, et sensiblement plus faibles qu’avec extrait de foie. 

En employant un filtrat de culture pure de spirochétes, il a obtenu 3 fois 
une réaction faible sur 28 individus non spécifiques, et 28 résultats positifs 
sur 30 syphilitiques ; il pense que ce filtrat de culture pure constitue un 
moyen de contréle aussi bon que la tuberculine. 

Chez le cobaye et le lapin, les injections répétées: locale et générale 
d’extrait de foie syphilitique déterminent in situ et en général des acci- 
dents anaphylactiques. Ces phénoménes se produisent méme si I’extrait 
alcoolique du foie est dilué dans l'eau salée, qui détermine aussi des ma- 
nifestations d’allergie locale absente, chez les animaux sains. 

N. croit avoir réalisé des gommes chez les cobayes par un mécanisme 
d’anaphylaxie, et il admet que la toxine seule peut déterminerchez l’homme 
tertiaire des ulcérations semblables 4 des gommes. 

Un mélange de sérum syphilitique et d’extrait syphilitique aqueux injecté 
dans les veines du cobaye, provoque la formation d’anaphylotoxine avec 
d’autant plus de fréquence que la syphilis est plus ancienne. 

Mémes résultats en employant les cultures pures de spirochétes. Dans 
tous les cas, N. a ajouté du complément de cobaye au mélange de sérum 
spécifique et de l’extrait employé. 

On n’obtint pas d’anaphylotoxine en employant le milieu de culture 
spirochéte. Ch. Aubry. 


2° Séro-réaction. 


Sur la technique de laprisede sang pour la R. W. (Zur Technik der 
Blutentnahme fiir die Wassermannsche Reaktion), par P. Mutzer. Miinche- 
ner medizinische Wochenschrift, 1913, ne 26, p. 1425. 

Description d'une aiguille de Wolff qui s’adapte directement 4 un tube 
par l’intermédiaire d’un bouchon de caoutchouc, — et d'une sorte de sca- 
rificateur de M. Ch. Aupry. 


La signification de la réaction de Wassermann dans le sang des 
cadavres (Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion mit Lei- 
chenblut aussfiihrt), par H. Boas et H. Eten. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1913, t. 4416, p. 343. 

Conclusions. Si l'on recherche la réaction de Wassermann dans le sang 
de cadavres en utilisant la dose habituelle de 0,2 centimétres cubes de 
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sérum, on obtient des résultats positifs si fréquents qu'une réaction posi 
tive devient sans valeur, parce qu’elle se produit trés souvent chez des 
sujets non syphilitiques. 

Il n’en est plus de méme si on emploie seulement 0,1 centimétre cube 
de sérum, dans ces conditions, elle redevient presque spécifique (3 résul- 
tats positifs seulement sur 326 sujets de controle); mais sa valeur reste 
moindre que chez Je vivant, car sur 29 cas de syphilis active non traitée, 


la proportion de réaction négative s'est élevée 45 cas sur 29 examinés. 
Ch. Aupry. 


Etudes sur la question du perfectionnement de la réaction de 
Wassermann avec considérations particuliéres sur les sérums dits 
paradoxaux (Studien zur Frage der Verfeinerung der Wassermannschen 
Reaktion mit besonderer Beriicksichtigung der sog. paradoxen Sera), par 
Fr. Graetz. Dermatologische Wochenschrift, 17, 24 mai 1913, nes 20, 24, p. 
537, 584. 

La suppression des ambocepleurs normaux (Jacobaus) constlitue un réel 
perfectionnement de la réaction de Wassermann dont elle augmente le 
pourcentage de résultats positifs sans donner cependant de déviations non 
spécifiques. Il conviendra done de employer pour les sérums dits para- 
doxaux ; ceux-ci sont surtout des sérums A réaction faible que modifient de 
minimes et inévitables différences dans la technique(excés d’ambocepieur, 
déviabilité variable du complément). Pevuer. 


Sur la pathologie des lipoides du sang, principalement dans la 
syphilis (Zur Pathologie der Blutipoide mit besonderer Berucksichtigung 
der Syphilis), par J. Baver et K. Skentezky. Wiener klinische Wochenschrift, 
1913, n° 24, p. 830. 

B. et S. commencent par résumer les recherches antérieures sur les 
lipoides du sang examinés au cours des différents états morbides. Eux- 
mémes ont fait un certain nombre de recherches au cours d'états patholo- 
giques trés variés, el chez un certain nombre de syphilitiques. 

[ls concluent qu’il existe dans la teneurdu sang enlipoidesdes variations 

-considérables, individuelles et constitutionnelles. 

Ils citent le psoriasis (& cété des néphrites, du diabéte, etc.), parmi les 
maladies qui s’accompagnent d’une haute teneur sanguine en lipoides et 
en graisse. Cette teneur dépend soit de destruction cellulaire, soit d’une 
influence des glandes vasculaires sanguines, l’ovaire, les surrénales, le 
thymus occasionnellement, jouanta ce point de vueun role de régulation. 

Dans la syphilis secondaire, les lipoides sont augmentés, d'une maniére 
trés précoce, avant méme l’apparition de la R. W. avec laquelle la teneur 
en lipoides n’a assurément aucune relation. 

En général, tous les syphilitiques présentent un sang trés riche en 
lipoides ; mais cette lipoidémie ne peut servir 4 expliquer le mécanisme 
de la R. W. Ch. Aupry. 


Figure neutrophile sanguine d’Arneth dans la syphilis, par L. Tu- 
venot. Le Progrés médical, 19 avril 1913, n° 16. 


La syphilis méme dans les cas graves et récents modifie peu la figure 
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neutrophile d’Arneth ; elle diminue un peu le nombre des leucocytes a 4 
et 2 noyaux et augmente celui des formes 4 4 et 5 noyaux. D’ailleurs ces 
modifications sont légéres et disparaissent aprés la troisiéme année de 
l'infection. 

Dans les numérations pratiquées au cours d’infections diverses et sur- 
tout au cours de la tuberculose, il n’est pas nécessaire de tenir compte 
des antécédents syphilitiques des malades. 

On sait en effet que la tuberculose éléve considérablement le nombre 
des formes 4 1 ou 2 noyaux faisant disparaitre celles 4 4 et 5 noyaux, c’est- 
a-dire produisant en sens inverse de la syphilis des modifications beaucoup 
plus importantes que celles produites par cette infection. E. Vaucuer. 


III. — Etude bactériologique. 


Sur les formes de division des spirochétes de la syphilis en cul- 
tures pures (Ueber Teilungsformen der reingeziichteten Syphilis spiro- 
chéten), par Nakano. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 22, 
p- 1030. 


N. n’a jamais observé en cultures pures, la multiplication des spiroché- 
tes de la syphilis que par la division transversale ; il n'a jamais vu la divi- 
sion longitudinale. 

Il n’a pas retrouvé les grains signalés par Herxheimer. 

Sur milieux liquides, il a obtenu des spirochétes d’une longueur extraor- 
dinaire. Il croit que le spirochéte pallida porte un flagellum 4 chacune de 
ses extrémités; il n’a jamais pu apercevoir de membrane ondulante. 

Ch. Aupry. 


Sur Videntification des spirochétes pales dans les cultures (Die 
Identifizierung der Spirochceta pallida in der Kultur), par H. Nocucm. The 
Journal of American Association, 1912, 5 octobre, p. 1236 (d’aprés l’analyse 
de Ju.ivsperc, parue dans les Referate des Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, t. 115, p. 877). 

Noguchi identifie le spirochéte pale dans les cultures d’aprés les caracté 
res suivants: 4° Morphologie correcte ; 2° présence d’un tissu frais stérile 
dans le milieu de culture ; 3° anaérobiose stricte , 4° faible développement 
nébuleux sur les milieux solides ou liquides sans changements notables 
dans les protéides des éléments de constitution ; 5° pas diodure ; 6° pos- 
sibilité de déterminer les réactions de la luétine sur la peau dans certains 
cas de syphilis; 7° déviation spécifique du complément (l'antigéne devant 
étre en suspension dans une solution salée, et non provenant d’un extrait 
alcoolique) ; 8° pouvoir pathogénique. 

Morphologiquement, il est difficile de différencier spirochéte pallida de 
spirochéte microdentium et de spirochéte mucosa. Mais ces deux variélés 
se développent sur ascile-agar sans insertion de fragment de tissu frais et 
développent de l’odeur. 

Sur les cultures, N. a observé des granulations trés petites qui ne se 
colorent que parle Giemsa aprés fixation par l’alcool sublimé. 

Ch. Aupry. 


Sur quelques modifications de la méthode de coloration du Tre- 
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ponema pallidum par le nitrate d’argent ammoniacal (Ueber einige 
Modifikationen der Farbungs methode des Treponema pallidum mit ammo- 
niakalen Silbernitrat), par A. PFontaxa, Dermatologische Wochenschrift, 15 
mars 1913, ne 44, p. 304. 

L’emploi de la solution de Huge pour fixer les frottis et les débarrasser 
de l'hémoglobine (Tribondeau) constitue un excellent perfectionnement de 
la méthode de Fontana. Il y a également intérét & additionner de 4 pour 
100 d’acide phénique la solution d’acide tannique pour y éviter le dévelop- 
pement des moisissures. F. abaisse de 5 4 0,25 pour 100, la teneur de sa 
solution argentique ; la coloration des spirochétes est trés netle, les préci- 
pités moins abondants. 

Le baume du Canada conserve les?préparations beaucoup plus longtemps 
que I’huile de cédre. PELLIER. 


Recherche des spirochétes vivants dans le cerveau des paralytiques 
généraux (Nachweis von lebenden Spirochiten im Gehirn von Paraly- 
tikern), par E. Forster et E. Tomasczewski. Deutsche medizinische Wochen- 
schrift. 4913, n° 26, p. 1233. 

F. et T. ont trouvé 2 fois sur 6 des spirochétes vivants dans le produit de 
ponctions cérébrales (ponction d’aprés le procédé Neisser-Pollack), prati- 
quées sur des paralytiques généraux. Ch. Aupry. 


Sur l’infectiosité du lait des femmes syphilitiques (Ueber die Infek- 
siositit von Milch syphilitischen Frauen), par P. et P. Mutzer. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, n° 19, 1913, p. 879. 

On n’a pas encore pu mettre en évidence l'infectiosité du lait des fem- 
mes syphilitiques. 

2 fois, en employant du lait de femmes syphilitiques ot examen micros- 
copique n’avait pas montré de spirochétes, U. et H. ont réussi a pro- 
voquer une syphilis testiculaire chez le lapin ; dans le premier cas, la 
. mére indemne d’accidents avait accouché d’un enfant syphilitique ; dans le 
second cas, la femme était en période floride de la maladie. 

On peut done affirmer que le lait d'une femme syphililique peut étre 
infectieux etc’est linoculation au lapin quiseule a permis de s’en rendre 
compte, comme seule elle a permis de reconnaitre le pouvoir infectieux 
du sang. L’infection du foetus peut se faire par la bouche (bien qu’on n’ait 
pas encore signalé de chancres de cette origine) ou bien par la voie gas- 
trique ; mais peut-étre le suc gastrique constitue-t-il une défense? non, 
d'aprés les expériences de U. et M.; au moins dans une expérience sur 6, 
la quantité de suc gastrique ayant été d‘ailleurs notablement réduite. 

Quoi qu’il en soit, il faut bien conclure au pouvoir infectieux du lait 
dune femme syphilitique. Ch. Aupry. 


IV. — Etude thérapeutique. 


1° Thérapeutiques diverses. 

Sur les progrés de la syphilothérapie (Ueber die Fortschritte in der 
Behandlung des Syphilis), par E. Berinc. Wiener klinische Wochenschrift, 
1913, n° 34, p. 1553. 
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Dans cette lecon, un peu générale, je reléve seulement certains points 
relatifs en particulier au rdle que l'on peut faire jouer 4 la R. W. dans la 
direction du traitement. Dans 92 cas de réactions négatives, on rechercha 
laction provocatrice, et on a obtenu 45 fois la réactivation. Sur ces 77 cas, 
beaucoup avaient été traités insuffisamment. 2 fois, le réaction resta néga- 
tive chez des sujets porteurs de manifestations spécifiques violentes : on ne 
peut étre trop prudent en ce qui concerne toute affirmation de guérison de 
la syphilis. Nous ne possédons pas un seul moyen de prouver qu’une 
syphilis est guérie. Nous ne disposons que de probabilités. LU n’en est pas 
moins vrai que le traitement par le salvarsan et le calomel jouissent d’une 
haute efficacité et ont bien des chances d’assurer un bon pronostic aux 
malades. Quant au salvarsan, il est d’autant moins actif que la syphilis est 
plus ancienne. Ch. Aubry. 


L’antiluétine, nouvelle substance de thérapeutique combinée 
(Antiluetin, im neues Mittel der Kombinationstherapie), par M. Tsvuzuxt. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 24, p. 985. 

T. rappelle ses recherches antérieures poursuivies avec Kolle sur la thé- 
rapeulique arsenicale des trypanosomiases. 

L'antiluetine est un bitartrate de potasse et d'ammonium monoxyde 

L’action thérapeutique de l’antiluetine (Die therapeutische Wirkung 
der Antiluetins), par Tsuzuxi, Scurpacase, Hacasn et (méme indica- 
tion, p. 387). 

L’antiluetine a été administrée en injection sous-cutanée contenant de 
la cocaine. On l’a employée seule ou associée a d’autres médicaments 
(iode, mercure). 

Elle donne de bons résultats thérapeutiques ; la dose totale doit se rappro 
cher autant que possible de 0,75. On injecte d’abord 0,025, puis 0,05, en 


arrivant 4 0,45 l’injection étant répétée tous les 4 ou 5 jours. 
Ch. Aupry. 


Sur la Lipoiodin dans la syphilis (Das Lipojodin bei Syphilis), par 
A. Rotu. Dermatologische Wochenschrift, 31 mai 1913, n° 12, p. 643. ~ 

La lipoiodine est, au point de vue chimique, un produit intermé- 
diaire entre les dérivés iodiques des acides gras généralement usilés: 
acides gras sans addition huileuse, éthers et savons gras. C’est un éther 
éthylique de l’acide dijodobrassidique. R. estime que l’assimilation de ce 
produit, par sa régularité et sa constance, permet de l’utiliser 4 des doses 
inférieures l'iodure de potassium. 


Sur Viodostarine (Ueber lodostarin), par G. Muenchener medizinische 
Wochenschrift, 1913, n° 47, p. 1489. 

L'iodostarine est un bon médicament bien toléré, qui agit bien sur les 
céphalées de la période secondaire, et qui, dans la période tertiaire, rem- 
plit le réle des iodiques habituels. Ch. Aupry. 

Sur l’iodostarine dans le traitement de la syphilis (Erfahrungen 
mit lodostarin « Roche » bei der Behandlung der Syphilis), par E. Baumer. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, n° 28, p. 1364. 
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Liiodostarine est un médicament bien toléré; pris 4 la dose de 12 a 
46 tablettes par jour ila donné de bons résultats 4 B. dans le traitement de 
la syphilis tertiaire. Ch. Aupry. 


Sur les injections intraveineuses de toxinon, une nouvelle pré- 
paration mercurielle, chez les syphilitiques et les non syphilitiques 
(Ueber intravenése Injecktionen mit Toxinon, einem neuem Quecksilber- 
preparat, bei Syphilitischen und Nichtsyphilitischen, par Gutmann. Berliner 
klinische Wochenschrift, n°* 34 et 35, p. 1561 et 1615. 

Le toxinon est un acetamino-mercurio-benzoate de soude contenant 
48 pour 100 de Hg. On commence par en injecter dans les veines 0,1 le 
premier et le second jour; aprés un jour de repos, on injecte 0,15, de 0,2; 
au bout de 10 jours, on injecte le salvarsan ou le néo-salvarsan. Ultérieu- 
rement, G. fait toujours précéder le salvarsan de 2 injections de toxinon. 
Les malades ainsi trailés ont été exempts des parergies habituelles du 
salvarsan, fiévre, frisson, etc. Mais il faut remarquer que la premiére injec- 
tion de toxinon a antérieurement provoqué la fiévre dans la grande majo- 
rité des cas, fiévre d’ailleurs éphémére, et qui fait défaut ou diminue aprés 
les injections ultérieures. Cette méme réaction se présente habituellement 
quand on administre le toxinon aux sujets non syphilitiques, mais irrégu- 
liérement. 

Quant aux résultats thérapeutiques, ils paraissent excellents ; mais G. y 
reviendra dans quelques mois. Ch. Aupry. 


La stomatite mercurielle fruste, par M. A. Herrin. Gazette des Hopi- 
taux, 14 janvier 1913, n° 5, p, 74. 

L’élimination du mercure au niveau du bord libre des gencives s’accom- 
pagne de lésions locales qui portent le plus souvent sur les gencives, liséré 
mercuriel, gonflement hydrargirique. 

Certains sujets semblent rebelles a cette affection, leurs gencives restent 
fermes, sans inflammation, ni décollement et l’élimination mercurielle se 
manifeste par des lésions portant sur les dents au niveau méme du bord 
libre des gencives qu’il y aif ou non du déchaussement. La surface de la 
dent est érodée suivant la ligne gingivale, un sillon se creuse et ainsi se 
trouve constituée la lésion dentaire qui constitue la stomatite mercurielle 
fruste. E. Vaucuer. 


Sur la résorbsion du mercure dans la cure de frictions (Zur- 
Quecksilberresorption bei Schmerkur), par H. Borutuau. Deutsche medi- 
sinische Wochenschrift, 193, n° 20, p. 1409. 

La pénétration du mercure 4 travers la peau et son absorption totale 
sont plus élevées si l’on emploie les vasogénes mercuriels qu’avec l’onguent 
gris. . Ch. Aupry. 


Sur action de l’atoxylate de mercure dans la syphilis humaine 
(Ueber die Wirkung des atoxylsauren Quecksilbers bei der menschlichen 
Syphilis), par G. Huger. Dermatologische Wochenschrift, 8 mars 1913, n° 10, 
p. 272. 

H. a employé l’atoxylate de Hg sous forme d’émulsion 4 10 pour 100 
dans l’huile d’amandes douces, en injections intramusculaires de 0 gr. 05 4 
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0 gr. 10. L’action curative est rapide; elle est particulitrement manifeste 
sur les adénites. Dans un seul cas H. a observé des symptémes d’intoxica - 
tion (cyanose, tendance au collapsus). Pevuer. 


Le Galyl (1116) dans le traitement de la syphilis, par L. Davev. Jour- 
nal des sciences médicales de Lille, n° 9, 10 et 11, février et mars 1944. 

L’auteur atraité une quarantaine de malades par le tétraoxidiphospha- 
noinodiarsénobenzol, ou Galyl, de Mouneyrat (voie veineuse). Résultats 
trés intéressants. Le 4146 est un anti-syphilitique puissant qui parait agir 
avec plus de rapidité encore que les produits d’Ehrlich, sur la roséole, les 
syphilides lenticulaires, les syphilomes tertiaires. Il modifie aussi trés rapi- 


dement la W. R. Le Galyl ou 1116 est remarquablement bien supporté. 
P. Ravaur. 


L’eau distillée contre le Salvarsan dans le traitement de la syphi- 
lis (Distilled water versus salvarsan in the treatment of syphilis), par 
G. Arsour Stepuens. British Medical Journal, 5 avril 1913, p. 706. 

S. déduit de savantes recherches sur les colloides, la catalyse, la tension 
des liquides que les injections hypodermiques d'eau distillée pure a la dose 
de 6 4 10 centimétres cubes par jour durant deux a quatre semaines est un 
excellent traitement de la syphilis. Mercure et Salvarsan auraient de sim- 
ples effets catalytiques, que l'eau distillée posséde a un titre égal. L’eau 
distillée peut faire naitre par ses actions catalytiques des anticorps suffi- 
sants 4 influencer le cancer, la syphilis et d’autres maladies aussi. 

Les observations données par l'auteur sont un peu succinctes pour que le 


traducteur puisse en juger sainement; elles signalent des résultats favo- 
rables. G. Perces. 


2° Thérapeutique par le Salvarsan. 


Infusion ou injection de Salvarsan (Infusion oder Injection der 
Salvarsans), par Zimmern. Muenchener medizinische Wochenschrift, n° 20° 
1913, p. 1087. 

Z. a étudié le procédé de Fehde, qui injecte le Salvarsan (ancien) a rai- 
son de 0,40 4 0.50 dans 10 centimétres cubes de solution, dans 78 cas. On 
poussait trés lentement l’injection (2-3 minutes). Il y a eu 27 fois de la 
fiévre, 39 fois des frissons, etc. Au demeurant tolérance acceptable et pas 
d’accident sérieux ; mais les parergies beaucoup plus fréquentes. 

L’examen des urines a paru montrer que I’élimination était bien plus 
massive aprés injection de la solution concentrée. Ch. Aupry. 

Ma pratique du Salvarsan (Meine Erfahrungen iiber Salvarsan), par 
Th Sprerscuka. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, ne 24, p. 974. 

Conclusion extrémement favorable sans rien de nouveau. 

Pas d’accidents. On ne parle pas des résultats éloignés. Ch. Aupry. 

Sur 1000 injections sous-cutanées de Néosalvarsan (Ueber tauseud 
subkulane Neosalvarsaninjektionen), -par W. Wecusermann. Miinchener 
medizinische Wochenschrift, 1913 n° 24, p. 1309. 

W. recommande la solution dans de l’eau fraichement stérilisée, salée a 


: 
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7 pour 1000 a une concentration de 0,10 par centimétre cube, il a dureste 
injecté jusqu’a 0,90 par centimétre cube. La tolérance locale est parfaite, 
la douleur réduite 4 une sensation de brdlure qui dure 2 heures environ. 
Mais il faut avoir soin de pousser I’injection exactement au-dessus du fascia 
superficialis ; le voisinage du grand trochanter est la meilleure zone opé- 
ratoire. Il est-vrai qu’une de ces injections est aussi difficile 4 bien faire 
qu'une intra-veineuse. Si l’aiguille est arrétée au niveau juste, le liquide 
injecté a une tendance a revenir dans l’aiguille. W. conseille de faire pré- 
céder Vinjection médicamenteuse d'une injection d’eau salée pour se 
rendre compte de la résistance et de l’infiltration du tissu conjonctif. Le 
Néosalvarsan est mieux résorbé que l’ancien ; 75 4 80 pour 100 du médica- 
ment injecté se résorbe dans la semaine. : 

W. jamais eu d’accidents d’intoxication, bien qu'il ait employé 
jusqu’a 0,90 en une fois, et des doses totales maxima de 6 grammes. 

Ch. Aupry. 


Quelques cas de syphilis, de lépre et de psoriasis traités par le 
606 (Alcuni casi di sifilide, e psoriasi trattati col 606), par Alberto Serra. 
Giornale italiano delle malattie veneree edella pelle vol. LIV, 1913, p. 182-244. 

S. rapporte unesérie d’observalions et conclut en ces termes : le reméde 
d'Ehrlich est doué d’une trés grande affinité pour l’agent spécifique de la 
syphilis, qu’il fait rapidement disparaitrejdes lésions a toutes les périodes de 
l'infection et cela, presque toujours plus rapidement que ne le ferait le 
mercure. Cependant dans certains cas l’action du 606 est inférieure a celle 
de ce dernier médicament et méme, dans de rares cas, elle est nulle. Le 
606 ne réalise pas la therapia magna sterilisans mais, employé concurrem- 
ment avec le mercure, il donne des résultats plus durables. Employé avec 
prudence il peut étre sans danger. Enfin, on doit le considérer comme un 
adjuvant précieux dans la cure de la syphilis et le tenir pour absolument 
indiqué dans les cas: d’idiosyncrasie pour le mercure ;— toutes les fois que 
ce dernier médicament s’est montré incapable de juguler l’infection ou 
méme toutes les fois que l’amélioration d’abord obtenue ne se continue 
pas ; — dans les cas de syphilis maligne, de syphilis grave, ou lorsqu’il y 
a un intérét social & obtenir une rapide stérilisation. H. Minor. 


Sur les enfants des méres traitées par leSalvarsan (Salvarsan behan- 
delte Miitter und ihre Kinder), par S. Wor. Deutsche medizinische Wo- 
chenschrift, 1913, n° 25, p. 4199. 

Une femme enceinte est traitée énergiquement pendant le premier mois 
de sa grossesse par le Salvarsan et accouche d’un enfant en apparence trés 
sain. Ce n’est qu’au bout d’un mois et demi que les accidents spécifiques 
les plus graves apparurent brusquement et entrainérent la mort (lésions 
du foie, pneumonie blanche, etc.). La R. W. était d’ailleurs positive chez 
la mére aprés l'accouchement. Ch. Avory. 


Sur la guérison de la syphilis par le traitement combiné: mer- 
cure et Salvarsan (Ueber die Heilung der Syphilis durch die kombiniete 
Salvarsan — Quecksilberbehandlung), par Scuottz et Rises. Deustche medizi- 
nische Wochenschrift, 1913, n° 30, p. 1444. 
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Sur 316 malades atteints de syphilis primaire ou secondaire, traités pen- 
dant les 2 premiéres années de la syphilis par des doses massives de Sal- 
varsan associées au mercure, S. et R. ont rencontré 38 récidives (dont 43 
seulement sérologiques ; sur ces 38 récidives, 32 appartenaient a la syphilis 
secondaire qui comptait 234 patients sur 346 sujets. Mais il faut dire que 
un trés grand nombre de malades (plus de la moilié) n’avaient pas été 
suivis plus de 6 mois. Dans les mémes conditions (évidemment insuffi- 
santes! N. d. T.), il n’observe aucune récidive sur les 44 porteurs de chan- 
cre de sa clientéle privée, et 6 récidives sur 45 de la policlinique. 

S. n’a pas eu de neuro-récidives. Avec le Salvarsan ancien (2000 cas), il 
n’a jamais eu de décés, tandis qu’il a perdu 2 matades sur 300 iujectés avec 
le néo Salvarsan. Un de ces cas succomba a une encéphalite probablement 
arsenicale. 

Le malade était un homme de 22 ans qui avait bien toléré 4,50 de néo- 
Salvarsan injecté en 2 jours. Le malade avait aussi fait 35 friclions mercu- 
rielles et se trouvait en parfait état avec R. W. négative, quand on lui 
injecte 1,50 de néo-Salvarsan en 3 jours; mort 3 jours plus tard avec le 
syndrome convulsif habituel. 

Le second cas s’est produit dans des conditions exactement semblables : 
il s’agissait d’une femme dont tous les accidents avaient été complétement 
guéris par une cure antérieure de néo- Salvarsan et de Hg, et qui cependant 
recut en 4 jours 1,50 de néo-Salvarsan. 

S$. et R. concluent que le Salvarsan et le mercure employés comme ils 
ont fait procurent une guérison définitive de la syphilis dans un trés grand 
nombre de cas. 

Ils pensent que le néo Salvarsan est inférieur 4 l'ancien. [ls admettent 
que leurs deux malades sont bien morts d’encéphalite arsenicale qui peut 
trouver sa cause dans une prédisposition du cerveau ou dans une élimina- 
tion insuffisante. Ch. Avory. 


L’action sur le sang des injections répétées de Salvarsan et de 
Néo-Salvarsan (Die Einwirkung wiederholter Salvarsan-und Neosal- 
varsaninjektionen auf der Blut), par K. Hepnen. Dermatologische Wochen- 
schrift, 19 et 26 avril 1913, n° 16 et 17, p. 445 et 474. 

La plupart des travaux antérieurs sur ce point ont étudié les modifica- 
lions sanguines aprés une seule infusion. Au contraire les résultats de H. 
portent sur des sujets soumis 4 des injections répétées a des iniervalles de 
4 jours, avec un maximum de 8 injections. La premiére recherche a été 
pratiquée de 6 4 8 heures aprés l’injection. 

La premiére injection détermine dans la plupart des cas un abaissement 
de la pression sanguine. Cet abaissement se manifeste encore mais 4 un 
moindre degré aprés la deuxiéme et la troisiéme injection. |] persiste de 
{ A 3 jours et semble dd plutot au reméde qu’a son véhicule. 

La teneur du sang en hémoglobine subit également une diminutien. Les 
hématies sont peu modifiées. Les leucocytes subissent aprés la premiére 
injection une augmentation qui devient trés peu sensible aprés la seconde 
et la troisiéme. Le pourcentage des leucocytes neutrophiles est également 
augmenté. PELLIER. 


Analyse expérimentale et clinique de la fiévre du Salvarsan (Die 
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experimentelle undklinische Analyse des Salvarsansfieber), par F. Lurraten 
et V. Mucna. Wiener klinische Wochenschrift, 1913, n° 29, p. 924. 


La fiévre s’observe dans 40 pour 100 des cas de syphilis traités par l’in- 
jection intraveineuse de Salvarsan. On ne peut pas attribuer cette fiévre a 
une destruction des spirochétes, car elle se produit parfois chez des indi- 
vidus non syphilitiques, et aussi chez les animaux non infectés de syphilis. 
Maischez les animaux, la fiévre ne se produil qu’avec l’injection sodique, 
cest donc une fiévre conséculive 4 des destructions cellulaires. D’autre 
part, la réaction fébrile est plus fréquente et plus intense quand il s’agit de 
malades porteurs de lésions ulcérées (phimasgis, etc.) ou présentant une 
réaction de Herxheimer violente. La fiévre, en certains cas, est done pro- 
bablement due a la résorbtion des cellules, c’est a-dire due & une destruc- 
tion des cellules. C’est d’ailleurs ce qui expliquerait pourquoi la fiévre ne 
se produit habituellement qu’aprés la premiére injection qui détermine au 
maximum cette résorbtion de cellules en voie de destruction. 

Ch. Aupry. 


Le néosalvarsan doit-il 6tre employé comme traitement ambu- 
lant? (Darf das Neosalvarsan ambulant angerwendet Werden?), par A. 
Wo.rr et D. Mutzer. Berliner klinische Wochenschrift, 1913, n° 49, 
p. 879. 

W. et M. répondent a un article récent de Touton. Ils estiment qu’d 
petites doses, le néosalvarsan est insuffisant et qu’a fortes doses il est plus 
toxique que le Salvarsan. 

Chez une fille de 29 ans, ils ont eu une mort par myélite aigué, proba- 
blement arsenicale (3 gr. 30en 9 jours). Ils préférent done le Salvarsan 
ancien ; mais d’une maniére ambulante, ils n’emploient celui-ci qu’é doses 
faibles, ce qui ne les a pas empéchés de perdre une malade d’hémorra- 
gie cérébrale arsenicale, aprés une injection de 0,30. 

Quoi qu’il en soit, W. et M. jugent que le néosalvarsan ne doit guére 
étreconsidéré comme un traitement ambulatoire, et qu’il faut encore atten- 
dre les faits pour porter un jugement valable sur la valeur et le danger du 
néosalvarsan. Ch. Aupry. 


Recherches expérimentales et cliniques sur la toxicologie du 
Salvarsan (Klinischer und Fierexperimenteller Beilrag zur Toxikologie des 
Salvarsans), par F. Minpreicu. Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. XX,n°5, 
p. 393. 

Cliniquement, c’est avec la solution faiblement alcaline de Salvarsan, 
dans de l'eau fraichement distillée qu’on obtient le minimum de réactions 
fébriles ou autres. L’addition de chlorure de sodium a plutot des inconvé- 
nients 4ce point de vue. Mais la tolérance des parois veineuses parail 
plutot facilitée par celui-ci. La solution faiblement acide est bien plus mal 
tolérée. 

ll en est de méme chez l’animal, surtout si l’on emploie une solution 
privée de chlorure de sodium. Ch. Aupry. 

Cas remarquable de mort aprés le Salvarsan (Kin merkwiirdiger 
lodesfall nach Salvarsan), par Kroi. Miinchener medizinische Wochenschrift,. 
1913, n° 34, p. 1742. 
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Homme de 59 ans ayant contraclé la syphilis en 1882. Premiers accidents 
de tabes en 1898. 

Le 45 février 1914, 0,40 de Salvarsan intra-veineux; le 6 mars 0,60; le 
26 mars 0,45: le 26 avril 0,45; le 24 mai 0,60; le 9 octobre 0,60; le 25 fé- 
vrier 1942. 0,60; le 2 avril, 0,60. 15 jours plus tard, infiltration sanguine 
diffuse de la peau du ventre; puis toux, dyspnée, convulsions, coma et 
mort aprés 6 jours d’accidents. 

A l’autopsie, dégénérescence avancée des muscles droits de l’abdomen. ll 
n’existait pas d’encéphalite hémorrhagique. Cependant c’est la forme dite 
asphyxique d’empoisonnement arsenical. Le malade n’avait jamais pris de 
mercure (on sait que Wechselmann prétend mettre a la charge de Hg un 
certain nombre de ces cas). Il faut remarquer la longue période silencieuse 
(15 jours) qui s’est écoulée entre la derniére injection et l’apparition des 
premiers symptOmes de l’empoisonnement. Ch. Aupry. 


7 cas de maladies cérébrales aprés le traitement par le Salvarsan 
(Sieben Faille von cerebralen Erkrankungen nach Salvarsanbehandlung), 
par V.Caesar. Dermatologische Zeitschrift, 1913, t. XX, p. 569. 

Sur ces 7 cas, trois furent suivis de mort; le premier (un homme de 
2 ans, atteint de chancre) succomba 4 une encéphalite hémorragique 
qui se manifesta aprés une seconde injection de 0,60 et se termina au bout 
de 4 jours aprés les accidents naturels (convulsions, coma) ; 

Dans le second cas, une femme de 19 ans, en syphilis secondaire, suc- 
- comba a une hémiplégie (encéphalite et ramollissement) 2 jours aprés.la 
la troisiéme injection. 

Dans le troisiéme eas, un homme de 22 ans, en syphilis secondaire, périt 
d’encéphalite (convulsions, coma), 42 jours aprés une premiére et unique 
injection de 0.40 Salvarsan. 

Les quatre autres cas se manifestérent sous forme d’attaques épilepti- 
formes. et se terminérent par guérison, 3 de ces 7 malades étaient alcoo- 
liques, 2 présentaient des anomalies psychiques. 

C. conclut que le Salvarsan posséde une action toxique sur les capillaires 
cérébraux; action paralysante des éléments contractiles. Mais cette action 
peut s’exercer sur d’autres capillaires que ceux du cerveau. Il y adonc lieu 
d’étudier soigneusement les antécédents de ce cété, et il ne faudra pas 
employer le Salvarsan chez les individus dont les capillaires cérébraux ne 
sont pas irréprochables. ll est probable que les intoxications chroniques 
antérieures (alcool), jouent un rdle favorisant dans la production de ces 


accidents. Ch. Aupry. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 
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